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Keperawatan sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan di Rumah Sakit 
menjadi salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan. Bentuk pelayanan 
kesehatan yang penting adalah terlihatnya perilaku caring perawat yang 
merupakan inti (core) dari praktek keperawatan profesional. Pasien sangat 
responsive terhadap layanan langsung sebagai pasien terutama terhadap perawat 
dan dokter. Perawat lebih banyak berinteraksi dengan pasien di banding tenaga 
yang lain. Beberapa tokoh keperawatan seperti Watson (1979), Leininger (1984), 
Benner (1989), menempatkan caring sebagai dasar dalam praktek keperawatan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari hubungan faktor-faktor 
tertentu dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dalam praktik 
keperawatan di instalasi rawat inap interna RSU Massenrempulu Enrekang dan 
bagaimana persepsi mereka terhadap perilaku caring perawat yang merawatnya. 
Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 8-25 Juli 2010 dengan sampel berjumlah 
61 responden dan teknik sampling purposive sampling. Data diambil dengan 
menggunakan kuesioner yang merupakan modifikasi.
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dilakukan untuk 
mengetahui hubungan faktor-faktor tertentu dengan persepsi pasien terhadap 
perilaku caring perawat. Setelah dianalisis dengan uji Chi square dengan 
menggunakan program SPSS-15 hasil yang diperoleh menunjukkan hubungan 
antara faktor  tingkat pendidikan dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring 
perawat dengan nilai p 0,000. Lama perawatan juga menunjukkan hubungan 
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dengan nilaki p 0,001 
sedangkan keadaan ekonomi dan tingkat ketergantungan pasien tidak 
menunjukkan hubungan dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat. 
Dari hasil uji regresi linier didapatkan hasil bahwa faktor pendidikan paling 
berhubungan dari faktor lainnya dengan p=0,000. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah dimana tingkat pendidikan dan lama 
perawatan pasien mempunyai hubungan dengan persepsi pasien terhadap perilaku 
caring perawat sedangkan tingkat ketergantungan dan keadaan ekonomi pasien 
tidak berhubungan dan tingkat pendidikan adalah faktor yang paling berhubungan 
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat. Saran bagi peneliti 
selanjutnya mengenai perilaku caring perawat adalah mampu memperoleh sampel 
penelitian yang lebih variatif sehingga diperoleh perbandingan untuk setiap 
variable yang lebih memadai.
ABSTRAK
BAB I
     PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
Pelayanan kesehatan oleh rumah sakit di Indonesia dalam era 
globalisasi ini akan menjadi persaingan antara rumah sakit pemerintah 
maupun swasta. Mutu  pelayanan keperawatan  sangat mempengaruhi 
kualitas pelayanan kesehatan, bahkan menjadi salah satu faktor penentu 
citra institusi pelayanan kesehatan di mata masyarakat. Hal ini terjadi 
karena keperawatan merupakan kelompok profesi dengan jumlah 
terbanyak, paling depan dan terdekat dengan penderitaan orang lain, 
kesakitan, kesengsaraan yang dialami masyarakat. Salah satu indikator 
dari mutu pelayanan keperawatan itu adalah apakah pelayanan 
keperawatan yang diberikan  itu memuaskan pasien atau tidak. 
Pasien sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan menuntut 
pelayanan keperawatan yang sesuai dengan haknya, yakni pelayanan 
keperawatan yang bermutu dan paripurna. Pasien akan mengeluh bila 
perilaku caring yang diberikan dirasa tidak memberikan nilai kepuasan 
bagi dirinya.
Perawat merupakan anggota dari kelompok profesi yang 
menggunakan ungkapan nursing care, care dan caring paling banyak, 
setiap hari, secara menetap dan terus menerus. Pakar keperawatan seperti 
Watson (1979), Leininger (1984), Benner (1989), menempatkan caring
sebagai pusat dan sangat mendasar dalam praktek keperawatan. 
Diperkirakan bahwa ¾ pelayanan kesehatan adalah caring sedangkan ¼ 
adalah curing. Jika perawat sebagai suatu kelompok profesi yang bekerja 
selama 24 jam di rumah sakit lebih menekankan caring sebagai pusat dan 
aspek yang dominan dalam pelayanannya maka tak dapat disangkal lagi 
bahwa perawat akan  membuat suatu perbedaan yang besar  antara caring
dan curing
Kenyataan yang dihadapi saat ini adalah bahwa kebanyakan 
perawat terlibat secara aktif dan memusatkan diri pada fenomena medik 
seperti cara diagnostik dan cara pengobatan. Kemajuan ilmu pengetahuan 
dan teknologi medik, memaksa perawat memberikan perhatian lebih pada 
tugas-tugas cure daripada care. Dalam praktek keperawatan beberapa 
perawat mengatakan bahwa mereka tidak mempunyai waktu untuk 
mendengarkan pasien, memberi dukungan, kenyamanan dan tindakan 
caring lainnya. Hal ini disebabkan karena tanggung jawab perawat pada 
dokter yaitu mengerjakan tugas-tugas dokter. Suatu klise yang saat ini 
berkembang di masyarakat bahwa perawat dalam tindakannya keras, tanpa 
perasaan, terlalu birokratis dan juga sebagai pembantu dokter. Semua ini 
merupakan benang merah yang dapat dihilangkan oleh perawat sebagai 
jumlah terbesar dalam profesi kesehatan apabila perawat memahami 
secara tepat arti caring.
Pemecahan yang dianjurkan adalah perawat harus memiliki 
pengetahuan tentang respon manusia terhadap sehat, sakit, keterbatasanya 
dan ketermapilan praktek professional. Perawat dituntut memiliki 
pengetahuan tentang manusia, aspek tumbuh kembang, respon terhadap 
lingkungan yang terus berubah, keterbatasan dan kekuatan serta 
kebutuhan-kebutuhan manusia (Watson, 1979). Selain itu juga keahlian 
menggunakan proses keperawatan dalam praktek keperawatan untuk 
menerapkan caring (Webb, 1996). Apabila perawat ingin menempatkan 
caring sebagai inti dalam praktek keperawatan maka perawat harus 
berjuang secara terus menerus, mengajarkan dan mensosialisasikan konsep 
caring dalam praktek keperawatan/pelatihan kesehatan kepada semua
masyarakat (Wedho,U.M, 2000).
Instalasi rawat inap interna  merupakan salah satu instalasi rawat 
inap dari RSU Massenrempulu Enrekang, dimana terdapat pasien-pasien 
yang dirawat selama beberapa hari karena menderita suatu penyakit 
tertentu. Selama beberapa hari masa perawatan tersebut tentunya sikap 
caring perawat sangat diharapkan oleh pasien dan keluarganya sehingga 
terjalin hubungan saling percaya dan komunikasi yang baik antara kedua 
belah pihak maka dari itu timbullah kepatuhan dan peran serta dalam 
pelayanan keperawatan yang diberikan.
Melihat gejala di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
bagaimana perilaku caring yang ditunjukkan perawat dan bagaimana 
persepsi pasien terhadapnya, terlebih lagi di rumah sakit tersebut belum 
pernah ada yang mengadakan penelitian tentang persepsi pasien tentang 
perilaku caring yang ditunjukkan perawat beserta faktor-faktornya dengan 
judul “Faktor-Faktor  Yang Berhubungan dengan Persepsi Pasien 
Terhadap Perilaku Caring Perawat Dalam Praktek Keperawatan Di 
Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang”.
B. RUMUSAN MASALAH
Sebagai pedoman dan arahan dalam penelitian ini maka rumusan 
masalah penelitian adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dalam 
praktek keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSU Massenrempulu 
Enrekang?
2. Apakah ada hubungan antara faktor (perilaku caring perawat, 
pendidikan, lama perawatan, tingkat ketergantungan pasien, keadaan 
ekonomi) dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat 
dalam praktek keperawatan di Instalasi Rawat Inap Interna RSU 
Massenrempulu Enrekang?
3. Faktor apakah yang paling berhubungan dengan persepsi pasien 




Diketahinya faktor yang berhubungan dengan persepsi pasien 
terhadap perilaku caring perawat dalam praktek keperawatan di Instalasi 
Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang.
2. TUJUAN KHUSUS
1. Diidentifikasinya persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat 
dalam praktek keperawatan di Instalasi Rawat Inap Interna RSU
Massenrempulu Enrekang.
2. Diketahuinya hubungan faktor pendidikan dengan persepsi pasien 
terhadap perilaku caring perawat dalam praktek keperawatan di 
Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu enrekang. 
3. Diketahuinya hubungan faktor lama perawatan dengan persepsi 
pasien terhadap perilaku caring perawat dalam praktek 
keperawatan di Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu 
enrekang. 
4. Diketahuinya hubungan faktor tingkat ketergantungan pasien 
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dalam 
praktek keperawatan di Instalasi Rawat Inap Interna RSU 
Massenrempulu enrekang. 
5. Diketahuinya hubungan faktor keadaan ekonomi pasien dengan
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dalam praktek 
keperawatan di Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu 
enrekang. 
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Sebagai bahan masukan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan, khususnya perilaku caring perawat dalam praktek 
keperawatan yang dapat memuaskan pasien.
2. Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai bahan pertimbangan dalam pengembangan penelitian tentang 
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dalam praktek 
keperawatan.
3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan konstribusi/informasi pada mahasiswa Jurusan 
Keperawatan dalam melakukan penelitian terutama yang berkaitan 
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat.
4. Manfaat Bagi Masyarakat
Memberikan informasi bagi masyarakat khususnya pasien di RS 
tentang bagaimana perilaku yang seharusnya ditunjukkan oleh  
perawat sebagai pemberi pelayanan yang professional. 
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN TENTANG PERSEPSI
1. Defenisi Persepsi
Berbagai defenisi mengenai persepsi dikemukakan oleh bebebrapa 
ahli. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia(2001), persepsi adalah 1). 
tanggapan (penerimaan) langsung dari sesuatu; serapan, 2) proses 
seseorang mengetahui beberapa hal melalui panca inderanya.
Scherer (Walgito, 1995), mengatakan bahwa persepsi adalah suatu 
representasi fenomena tentang obyek distal sebagai hasil pengorganisasian 
obyek itu sendiri, medium dan rangsang proksimal. Persepsi merupakan 
proses kategorisasi, dimana organisme dirangsang oleh masukan tertentu 
(obyek-obyek, peristiwa-peristiwa, dan lain-lain) dan organisme merespon 
dengan menghubungkan masukan itu dengan salah satu kategori/golongan 
obyek atau peristiwa. Proses ini berjalan aktif sehingga seorang dapat 
mengenali/memberikan arti kepada masukan itu. Persepsi demikian 
bersifat inferensial serta bervariasi.
Menurut Widayatun (1999), persepsi atau tanggapan adalah proses 
mental yang terjadi pada diri manusia yang akan menunjukkan bagaimana 
kita melihat, mendengar, merasakan, memberi serta meraba (kerja indra) 
di sekitar kita. Sedangkan menurut Dreverdalam Sasanti (2003) persepsi 
adalah suatu proses pengenalan atau identifikasi sesuatu dengan 
menggunakan panca indera.
. Berdasarkan uraian diatas, maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
persepsi suatu proses aktif timbulnya kesadaran dengan segera terhadap 
suatu obyek yang merupakan faktor internal serta eksternal individu 
meliputi keberadaan objek, kejadian dan orang lain melalui pemberian 
nilai terhadap objek tersebut. Sejumlah informasi dari luar mungkin tidak 
disadari, dihilangkan atau disalahartikan. 
Sebagai cara pandang, persepsi timbul karena adanya respon 
terhadap stimulus. Stimulus yang diterima seseorang sangat kompleks, 
stimulus masuk ke dalam otak, kernudian diartikan, ditafsirkan serta diberi 
makna melalui proses yang rumit baru kemudian dihasilkan persepsi 
(Atkinson dan Hilgard, 1991). 
Dalam hal ini, persepsi mencakup penerimaan stimulus (inputs), 
pengorganisasian stimulus dan penerjemahan atau penafsiran stimulus 
yang telah diorganisasi dengan cara yang dapat mempengaruhi perilaku 
dan membentuk sikap, sehingga orang dapat cenderung menafsirkan 
perilaku orang lain sesuai dengan keadaannya sendiri.
2. Tahap-Tahap Dalam Proses Persepsi
Menurut Parcek (Walgito, 1995), proses tersebut terdiri dari proses 
menerima, menyeleksi, mengorganisasikan, mengartikan, menyaji dan 
memberikan reaksi kepada rangsang panca indra.
a) Proses menerima
Proses pertama dalam persepsi adalah menerima rangsang/data dari 
berbagai sumber. Kebanyakan data diterima melalui panca indra 
sehingga proses ini sering disebut dengan pengindraan/sensasi. 
Menurut Desiderato (Walgito, 1995) proses ini merupakan 
pengalaman elementer yang segera, tidak memerlukan penguraian 
secara verbal, simbolis atau konseptual dan terutama sekali 
berhubungan dengan panca indra.            
Scherer (Walgito, 1995) mengemukakan bahwa rangsang itu terdiri 
dari 3 macam sesuai dengan elemen dari proses pengindraan. 
Pertama, rangsang merupakan obyek dalam bentuk fisiknya atau 
rangsang distal. Kedua, rangsang sebagai keseluruhan yang tersebar 
dalam lapangan progsimal, ini belum menyangkut proses sistem 
syaraf. Ketiga, rangsang sebagai representasi fenomena atau gejala 
yang dikesankan dari obyek-obyek yang ada di luar.  
b) Proses menyeleksi rangsang
Setelah menerima, rangsang/data diseleksi. Anderson (Walgito, 1995 
: 22), mengemukakan bahwa perhatian adalah proses mental ketika 
rangsang/rangkaian rangsang menjadi menonjol dalam kesadaran 
pada saat yang lainnya melemah.
c) Proses pengorganisasian
Data atau rangsang yang diterima, selanjutnya diorganisasikan dalam 
suatu bentuk.     
d) Proses pengambilan keputusan dan pengecekan
Tahap-tahap dalam pengambilan keputusan menurut Burner 
(Walgito, 1995) adalah sebagai berikut : pertama, kategori primitif, 
dimana obyek/peristiwa yang diamati, diseleksikan dan ditandai 
berdasarkan ciri-ciri tersebut. Kedua, mencari tanda, pengamat 
secara cepat memeriksa (scanning) lingkungan untuk mencari 
tambahan informasi untuk mengadakan kategorisasi yang tepat. 
Ketiga, konfirmasi, ini terjadi setelah obyek mendapat penggolongan 
sementara. Pada tahap ini pengamat tidak lagi terbuka untuk 
sembarang masukan melainkan hanya menerima informasi yang 
memperkuat/ mengkonfirmasikan keputusannya, masukan-masukan 
yang tidak relevan dihindari.
3. Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi
Ada 2 faktor yang sangat berpengaruh terhadap persepsi yaitu faktor 
ekstern dan intern.
a) Faktor ekstern
Kebanyakan dari pembicaraan dari masalah ini ditujukan untuk 
persepsi visual terhadap barang-barang, tetapi menurut Parcek 
(Walgito, 1995) bahwa faktor ini juga digunakan untuk persepsi 
atas orang dan keadaan. Intensitas rangsangan, kekuatan 
rangsangan akan turut menentukan, disadari atau tidaknya 
rangsangan itu. Pada umumnya rangsangan yang kuat lebih 
menguntungkan  dalam kemungkinan direspon bila dibandingkan 
dengan rangsangan yang lemah. Sehubungan dengan itu, dalam hal 
caring maka lama waktu dan frekuensi dalam caring merupakan 
intensitas rangsangan.
Ukuran rangsangan, pada umumnya yang lebih besar lebih 
menguntungkan  dalam menarik perhatian dibandingkan dengan 
ukuran yang kecil. Perubahan rangsangan, dimana rangsangan 
yang monoton kurang menguntungkan dan karena itu perlu adanya 
perubahan dari rangsangan itu untuk dapat menarik perhatian. 
Gerakan rangsangan akan lebih menarik perhatian seseorang. 
Rangsangan yang tidak diulang-ulang pada dasarnya lebih menarik 
perhatian daripada rangsangan yang diulangi. Pertentangan/kontras 
dari rangsangan-rangsangan yang bertentangan/kontras dengan 
sekitarnya akan lebih menari perhatian seseorang. Hal ini 
disebabkan karena rangsangan tersebut lain dari yang biasa dilihat 
dan akan cepat menarik perhatian (Walgito, 1995).
Bila dikaitkan dengan caring perawat maka perubahan 
rangsangan/gerakan rangsangan terletak pada perilaku caring yang 
ditunjukkan perawat terhadap pasien, sedangkan rangsangan yang 
kontras adalah jenis-jenis caring yang dilakukan.
b) Faktor intern
Menurut Walgito (1995), faktor intern yang mempengaruhi 
persepsi adalah berkaitan dengan keadaan psikologis, latar 
belakang pendidikan dan ekonomi, lamanya menerima rangsangan
serta keadaan individu pada suatu waktu tertentu dalam hal ini 
tingkat ketergantungan pasien dimana terdapat 3 tingkat 
ketergantungan yaitu minimal, intermediate dan total care. Adapun 
kriterianya sebagai berikut:
1) Minimal Care
a. Pasien bisa mandiri/hampir tidak memerlukan bantuan.
1. Mampu naik-turun tempat tidur
2. Mampu Ambulasi dan berjalan sendiri
3. Mampu mandi sendiri/mandi sebagian dengan 
bantuan
4. Mampu membersihkan mulut (sikat gigi sendiri)
5. Mampu nerpakaian dan berdandan dengan sedikit 
bantuan
6. Mampu BAB dan BAK dengan sedikit bantuan
2) Intermediate Care
a. Pasien memerlukan bantuan perawat sebagian
1. Membutuhkan bantuan satu orang untuk naik-turun 
tempat tidur
2. Membutuhkan bantuan untuk  Ambulasi / berjalan
3. Membtuhkan bantuan dalam menyiapkan makanan
4. Membutuhkan bantuan untuk makan (disuap)
5. Membutuhkan bantuan untuk kebersihan mulut
6. Membutuhkan bantuan untuk berpakaian dan 
berdandan
7. Membutuhkan bantuan untuk  BAB dan BAK
b. Post operasi minor (24 jam)
c. Melewati fase akut dari post operasi mayor
d. Fase awal dari penyembuhan
e. Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam
f. Gangguan emosional ringan
3) Total Care
a. Pasien memerlukan bantuan perawat sepenuhnya dan 
memerlukan waktu perawat yang lebih lama
1) Membutuhkan dua orang atau lebih untuk 
mobilisasi dari tempat tidur ke kereta dorong / kursi 
roda
2) Membutuhkan latihan pasif
3) Kebutuhan nutris dan cairan dipenuhi melalui terapi 
intravena (infus) atau NG tube (sonde)
4) Membutuhkan bantuan untuk kebersihan mulut
5) Membutuhkan bantuan penuh untuk berpakaian dan 
berdandan
6) Dimandikan perawat
7) Dalam keadaan inkontinensia, menggunakan kateter
b. 24 jam post operasi mayor
c. Pasien tidak sadar
d. Keadaan pasien tidak stabil
e. Observasi TTV setiap kurang dari jam
f. Perawatan luka bakar
g. Perawatan kolostomi
h. Menggunakan alat bantu pernapasan (respirator)
i. Menggunakan WSD
j. Irigasi kandung kemih secara terus menerus
k. Menggunakan alat traksi (skeletal traksi)
l. Fraktur dan atau pasca operasi tulangbelakang /leher
m. Gangguan emosional berat, bingung dan disorientasi
Menurut Sertain (Walgito, 1995) bahwa ada 3 faktor 
personal yang mempengaruhi persepsi yaitu : (1) emosi seseorang, 
(2) kerangka acuan perilaku (frame of reference) seseorang, (3) 
kemampuan penilaian dan evaluasi seseorang. Menurut Krech dan 
Kruchfield (Walgito, 1995 : 24), faktor personal itu meliputi 
suasana hati (mood) dan pengalaman masa lalu.
B. TINJAUAN TENTANG STANDAR PRAKTIK KEPERAWATAN
1. Pengertian
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2001), standar diartikan 
sebagai suatu ukuran tertentu yang digunakan sebagai patokan. 
Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 
bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat 
keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual-kultural yang 
komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik 
sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia
(Lokakarya Nasional Keperawatan, 1983). Praktek keperawatan adalah 
tindakan mandiri perawat profesional melalui kerjasama yang bersifat 
kolaboratif dengan klien dan tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan 
asuhan keperawatan sesuai lingkup wewenang dan tanggung jawabnya.
Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S. al-An’am (6) : 165
Terjemahnya: 
“dan Dialah yang menjadikan kamu sebagai khalifah-khalifah di bumi 
dan Dia mengangkat (derajat) sebagian kamu di atas yang lain, untuk 
mengujimu atas (karunia) yang diberikan-Nya kepadamu. 
Sesungguhnya Tuhanmu sangat cepat memberi hukuman dan sungguh 
Dia Maha Pengampun, Maha Penyayang (yang lain) yang akan
mencerai-beraikan kamu dari jalan-Nya. Demikianlah Dia 
memerintahkan kepadamu agar kamu bertakwa”. 
Sumber dari “Al-Qur’an dan Terjemahanya” tahun 2006. Departemen 
Agama Republik Indonesia
Ayat tersebut menjelaskan bahwa manusia di hadapan Tuhan 
merupakan wakil-Nya di bumi. Ini adalah kehormatan yang diberikan oleh 
Allah swt kepada manusia. Dalam perwujudannya, manusia telah diberi 
kemampuan untuk berbuat dan memilih sesuatu oleh Tuhan, yang 
mengakibatkan manusia dapat semakin terhormat dan mempunyai arti, 
atau sebaliknya manusia dapat memilih sesuatu yang dapat 
menjerumuskannya ke jurang kesesatan dan kerendahan. Dalam dunia 
keperawatan sangat terbuka kesempatan untuk menjalankan tugas manusia 
sebagai khalifah di bumi dengan tugasnya dalam merawat pasien 
merupakan perwujudan dari tugasnya untuk saling memberi manfaat bagi 
sesama manusia.
Standar praktek keperawatan adalah suatu ekspektasi minimal 
dalam memberikan asuhan keperawatan yang aman, efektif dan etis. 
Standar praktek keperawatan merupakan komitmen profesi keperawatan 
dalam melindungi masyarakat terhadap praktek yang dilakukan oleh 
anggota profesi. Standar ini dibedakan sesuai dengan jenis dan jenjang 
tenaga keperawatan serta dikhususkan untuk perawat profesional serta 
dipakai sebagai alat ukur dalam mempertahankan dan meningkatkan 
kualitas pelayanan keperawatan sesuai dengan nilai-nilai profesional, etika 
dan tanggung jawab.
2. Pedoman dan Standar Praktek Keperawatan
Pedoman yang digunakan sebagai dasar evaluasi pelaksanaan 
praktek keperawatan, seperti yang dikutip oleh Kusnanto (2001) yaitu 
Surat Keputusan Menteri Kesehatan nomor 436/Menkes/SK/VI/1993, 
tanggal 3 Juni 1993 tentang standar pelayanan rumah sakit, Surat 
Keputusan Dirjen Yanmed nomor 00.03.2.6.7637, tanggal 18 Agustus 
1993 tentang berlakunya standar asuhan keperawatan di rumah sakit, 
Permenkes nomor 647/2000 tentang registrasi dan praktek keperawatan.
Lingkup standar praktek keperawatan meliputi : (1) standar ilmu 
keperawatan, agar dalam melaksanakan praktek keperawatan selalu 
didasarkan pada ilmu keperawatan dan ilmu-ilmu lain yang relevan, (2) 
standar akuntabilitas profesional, agar perawat menjalankan fungsi 
independen dan interdependen serta harus dapat memenuhi persyaratan 
etis dan legal dalam menjalankan praktek profesionalnya, (3) standar 
pengkajian, agar perawat melalui konsultasi dengan klien dapat 
mengumpulkan data tentang kesehatan klien secara sistematis, (4) standar 
perencanaan, agar perawat melalui konsultasi dengan klien dapat 
mengidentifikasi prioritas, waktu pencapaian dan strategi/intervensi, (5) 
standar implementasi, agar perawat dapat membuat pertimbangan dalam 
mamodifikasi tahap implementasi untuk disesuaikan dengan  situasi dan 
kondisi klien, (6) standar evaluasi, agar perawat dapat membandingkan 
berbagai hasil dengan hasil terbaik yang diharapkan (DPP PPNI, 1999 : 3 
– 15).
Dunia keperawatan dan konsep tolong-menolong dalam Islam 
sangat berkaitan erat, seperti dalam firman Allah swt dalam Q.S al-Nisa 
(4);85:
Terjemahnya: 
“Barang siapa memberi pertolongan dengan pertolongan yang baik, 
niscaya dia akan memperoleh bagian dari (pahala)nya. Dan barang 
siapa memberi pertolongan dengan pertolongan yang buruk, niscaya 
dia akan memikul bagian dari (dosa)nya. Allah Maha Kuasa atas 
segala sesuatu. 
Sumber dari “Al-Qur’an dan Terjemahanya” tahun 2006. Departemen 
Agama Republik Indonesia.
Islam merupakan agama yang rahmatan lil’alamin yaitu rahmat 
bagi seluruh alam. Dengan kata lain dapat dinyatakan bahwa Islam 
merupakan agama yang sarat akan manfaat dan mashlahat baik bagi 
individu maupun sosial. Tolong-menolong memang telah menjadi satu 
bagian yang tidak dapat dihilangkan dari ajaran Islam. Islam mewajibkan 
umatnya untuk saling menolong satu dengan yang lain. Segala bentuk 
perbedaan yang mewarnai kehidupan manusia merupakan salah satu 
isyarat kepada umat manusia agar saling membantu satu sama lain.  
Islam memang telah mewajibkan kepada umatnya untuk saling 
tolong menolong. Namun demikian Islam pun memberikan batasan 
dimana saling tolong-menolong hanya dapat dilakukan di atas rel-rel 
kebenaran, yakni tetap dalam ketaatan, keimanan dan keislaman. Dalam 
dunia keperawatan konsep saling tolong-menolong tersebut menjadi nyata 
dan teraplikasi dengan baik dengan catatan tindakan menolong pasien 
yang dilaksanakan oleh perawat sesuai prosedur dan standar praktik 
keperawatan yang telah ditetapkan.
Standar praktek keperawatan disusun untuk : (1) melindungi 
masyarakat yang telah memberi kepercayaan kepada profesi, (2)regulasi 
dan pedoman bagi perawat untuk melaksanakan praktek, (3) memberikan 
orientasi bagi perawat baru tentang uraian tugas yang akan diberikan oleh 
pimpinan institusi pelayanan kesehatan, (4) asupan dalam menyelesaikan 
masalah legal (DPP PPNI, 1999 : 1).
C. TINJAUAN TENTANG CARING
1. Defenisi Caring
Konsep caring adalah suatu yang paling sedikit dipahami idenya 
yang digunakan profesional (Watson, 1979) dan suatu konsep yang tetap 
sulit didefenisikan dalam praktek keperawatan dan pendidikan (Morrison, 
1991) namun istilah care/caring sangat sering dan tidak tetap digunakan 
oleh disiplin ilmu keperawatan(Kyle, 1995).
Mc Farlane (1976) mengatakan bahwa caring merupakan suatu 
aktivitas yang membantu secara berurutan. Leininger (1981) mengatakan 
bahwa caring merupakan suatu yang bersifat bantuan (assistance), 
dukungan (support), atau tindakan fasilitatif untuk individu/kelompok 
lainnya/mengantisipasi kebutuhan untuk menjadi lebih baik/cara hidupnya. 
Griffin (1983) mengatakan bahwa caring  adalah suatu aspek aktivitas 
tetapi juga menegaskan  sikap dan perasaan yang menyokongnya. Gaut 
(1983) mengatakan bahwa caring merupakan suatu proses yang dalam 
kegiatannya terdiri dari komponen-komponen yaitu mengkaji kebutuhan 
pasien, memilih dan melakukan tindakan dan menentukan kriteria 
keberhasilan untuk pasien.  Gustafon (1984) menyatakan bahwa caring
adalah suatu asuhan yang diberikan secara total melalui interaksi perawat 
pasien, sedangkan nursing care adalah prosedur yang dilakukan oleh 
perawat. Sabel (1986) mendefenisikan caring sebagai rasa peduli, hormat 
dan menghargai orang lain, artinya memberi perhatian dan mempelajari 
kesukaan-kesukaan seseorang dan bagaimana seseorang berpikir, 
bertindak dan berperasaan (Wedho U.M, 2000 : 2 -3).
2. Caring dalam Islam
Secara umum dalam Islam sangat dianjurkan untuk seseorang 
memiliki sifat “peduli” (care) terhadap sesama orang muslim, non-muslim 
maupun kepada alam semesta. Banyak hadits-hadits maupun ayat-ayat 
yang menjelaskan mengenai hal tersebut.
 ﺢﺒﺻأ ﻦﻣ ﻢﻟ ﻦﻣ و ءﻲﺷ ﻲﻓ ﷲا ﻦﻣ ﺲﯿﻠﻓ ﮫﻤھ ﺮﺒﻛأ ﺎﯿﻧﺪﻟا و
 ﺔﻣﺎﻋ ﻦﯿﻤﻠﺴﻤﻠﻟ ﻢﺘﮭﯾ ﻢﻟ ﻦﻣ و ءﻲﺷ ﻲﻓ ﷲا ﻦﻣ ﺲﯿﻠﻓ ﷲا ﻖﺘﯾ
ﻢﮭﻨﻣ ﺲﯿﻠﻓ
Artinya: 
“barang siapa yang mendapatkan pagi hari dan dunia menjadi 
prioritas utamanya maka Allah tidak akan memperhatikannya dan 
barang siapa tidak bertakwa kepada Allah maka Allah tidak akan 
memperhatikannya dan barang siapa yang tidak ihtimam (peduli) 
terhadap urusan umat Islam, maka bukan golongan mereka”. (HR. At-
Tabrani).
Sumber dari kitab al-Mustadrak nomor ayat:7889 bab kitab al riqaq 
juz 4 halaman 352
Ihtimam atau kepedulian, perhatian dan keprihatinan kepada nasib 
umat Islam adalah kata kunci dari ukhuwah Islam. Kepedulian 
menunjukkan kepekaan hati dan jiwa yang hidup sehingga ketika melihat 
saudaranya menderita, terzhalimi dan sakit, maka ia akan merasakan apa 
yang dialami saudaranya. Kemudian berupaya sekuat tenaga memberikan 
bantuan yang bisa dilakukan.
Tiada ukhuwah tanpa kepedulian. Dan ukhuwah merupakan bukti 
dari keimanan seseorang. Di dalam ajaran Islam, mengasihi sesama 
manusia adalah bagian terpenting dari ajaran Nabi Muhammad SAW dan 
ahlul baitnya. Mencintai umat manusia adalah realisasi dari ajaran Al-
Qur’an yang mana pengutusan Nabi Muhammad SAW merupakan rahmat 
dan wujud kasih sayang Allah SWT atas alam semesta seperti yang 
difirmankan Allah SWT dalam surah al-Anbiya’(21);107:
َﻦﯿِﻤَﻟﺎَﻌْﻠِﻟ ًﺔَﻤْﺣَر ﺎﱠﻟِإ َكﺎَﻨْﻠَﺳْرَأ ﺎَﻣَو
Terjemahnya:
“tiadalah Kami mengutusmu (wahai Muhammad) melainkan sebagai 
rahmat (Ku) atas alam semesta”. 
Sumber dari “Al-Qur’an dan Terjemahanya” tahun 2006. Departemen 
Agama Republik Indonesia.
Rasulullah saw pun bersabda, 
 اَذِإ ِﺪَﺴَﺠْﻟا ُﻞَﺜَﻣ ْﻢِﮭِﻔُﻃﺎَﻌَﺗَو ْﻢِﮭِﻤُﺣاَﺮَﺗَو ْﻢِھﱢداَﻮَﺗ ﻲِﻓ َﻦﯿِﻨِﻣْﺆُﻤْﻟا ُﻞَﺜَﻣ ِ
 ﻰﱠﻤُﺤْﻟاَو ِﺮَﮭﱠﺴﻟﺎِﺑ ِﺪَﺴَﺠْﻟا ُﺮِﺋﺎَﺳ ُﮫَﻟ ﻰَﻋاَﺪَﺗ ٌﻮْﻀُﻋ ُﮫْﻨِﻣ ﻰَﻜَﺘْﺷا
Artinya: 
“perumpamaan bagi orang-orang beriman dalam kecintaan, kasih 
sayang dan ikatan emosional ibarat satu tubuh. Jika salah satu 
anggotanya sakit, mengakibatkan seluruh anggota tidak dapat istirahat 
dan sakit panas”. (Muttafaqun ‘alaih).
Sumber dari kitab “Musnad As Shahabah fil kutubittis’ah” nomor ayat Bukhari 
(5665), Muslim (2586) bab Musnad An-Nu’man Bin Basyir
Demikianlah begitu banyak ajaran Nabi Muhammad saw yang 
menghimbau agar kita sebagai umat Islam saling mengasihi. Dalam dunia 
keperawatan tentunya kita telah diberikan lahan beramal shalih untuk 
menyebarkan kasih sayang dengan memberikan perhatian dan empati 
kepada orang-orang sakit yang sedang kita rawat. Jika kita mampu untuk 
mengaplikasikan ajaran tersebut maka semua pasien akan kita anggap 
sebagai rahmat karena dapat menyebarkan ajaran Islam yang 
sesungguhnya, tidak lagi kita anggap sebagai beban. Terlebih nantinya 
sebagai  perawat yang telah menempuh pendidikan di UIN Alauddin ini 
tentunya sangat diharapkan untuk menerapkan konsep caring dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien sesuai ajaran Islam yang 
diperoleh.
Akhlak seorang perawat menurut agama Islam harus : ikhlas, ramah 
dan santun, belas kasih, sabar dan tak lekas marah, penampilan yang 
menyenangkan dan menutupi aurat. Seorang perawat dikatakan 
profesional jika memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan keperawatan 
professional serta memiliki sikap profesional sesuai kode etik profesi dan 
sesuai dengan ajaran agama Islam.
Peran perawat itu sangat penting dalam keadaan apapun juga kita 
sebagai seorang perawat harus siap menolong dengan ikhlas walaupun 
dalam keadaan sakaratul maut sekalipun dan janganlah kita takut. Sebagai 
seorang perawat yang profeional kita harus mengikuti delapan etos kerja 
yaitu :
1. kerja adalah rahmat
2. kerja adalah amanah
3. kerja adalah panggilan
4. kerja adalah aktualisasi
5. kerja adalah ibadah
6. kerja adalah seni
7. kerja adalah kehormatan
8. kerja adalah pelayanan.
Namun, di sisi lain kepedulian tampaknya mudah diucapkan tetapi 
hakikatnya susah direalisasikan. Kepedulian hanya dapat direalisasikan 
jika seseorang memiliki kedalaman iman kepada Allah SWT dan hari 
akhir, seseorang yang sangat mengharapkan ridha Allah SWT dan 
kehidupan hari akhirat. Sehingga mereka akan banyak memberi, 
berkorban, dan peduli terhadap yang lain. Begitulah yang terjadi pada diri 
Rasulullah SAW, para sahabat dan generasi shalafus shalih. 
2. Sejarah Caring
Afinitas (daya tarik) dari caring bagi keperawatan sudah diakui 
sejak awal praktek keperawatan. Nightingale, menggambarkan seorang 
perawat memiliki sifat-sifat khusus yang menciptakan suasana mengasuh 
dan menolong untuk mempermudah kesembuhan pasien. Johnson (1959), 
berpendapat bahwa pandangan Nightingale yang berlaku sepanjang perang 
dunia kedua dibedakan menjadi suatu pendekatan asuhan yang bersifat 
ekspresif dan emosional serta penolong/instrumental (Komorita, 1991). 
American Nurse Association (ANA) memperkenalkan 3 komponen 
keperawatan, yaitu care, cure dan coordination. Cure dan coordination
didefenisikan dengan baik tetapi konsep care sedikit mendua artinya dan 
didefenisikan sebagai caring for dan caring about (Wedho, U.M, 2000).
Watson (1979) membuat suatu asumsi bahwa caring dapat 
dilakukan secara efektif dan dipraktekkan secara interpersonal. Watson 
membuat daftar 10 faktor carative yang dapat mengangkat caring (untuk 
membedakan istilah carative dari bagian medis).  Ke-10 faktor tersebut 
adalah : (a) pembentukan suatu sistem nilai dari human altruistic
(mengutamakan nilai-nilai kemanusiaan), (b) menanamkan kepercayaan-
harapan, (c) pengembangan kepekaan terhadap diri sendiri dan orang lain, 
(d) pengembangan bantuan dan hubungan saling percaya, (e) 
meningkatkan dan menerima ungkapan perasaan yang positif  dan negatif, 
(f) menggunakan secara sistematis metode pemecahan masalah secara 
alamiah dalam membuat keputusan, (g) meningkatkan pendidikan dan 
pengetahuan interpersonal, (h) menetapkan  suatu dukungan, perlindungan 
dan atau memiliki mental, fisik, sosial budaya dan lingkungan spiritual 
yang baik, (i) dengan senang hati membantu kebutuhan-kebutuhan 
manusia, (j)  menghargai kekuatan eksistensial-phenomenologikal. 
Menurut Watson bahwa 3 dari faktor carative pertama berpengaruh dalam 
membuat suatu filosofi yang mendasari ilmu caring, sedangkan sisa faktor 
carative didiskusikan dalam suatu dasar yang ilmiah (Kyle, 1995).
Griffin (1980, 1983) memandang caring mempunyai aspek 
aktivitas tetapi juga menegaskan sikap dan perasaan yang menyokongnya. 
Ini konsisten dengan teori self care dari Orem (1985) yang dominan dalam 
praktek keperawatan dan digambarkan dalam aktivitas yang dilakukan 
perawat (Kyle, 1995).
Urgenson (1983) mengatakan bahwa caring about adalah suatu 
indikasi perasaan, mengingat caring for merupakan indikasi tugas yang 
dilakukan (Mc Kenna G, 1993). Leininger (1981, 1984) mengembangkan 
suatu taksonomi dalam membangun caring dari suatu pandangan 
transkultur (Kyle, 1995).
Benner (1984) bersama Watson mengidentifikasi suatu peran 
instrumental dan ekspresif dalam keperawatan  sebagai suatu kehebatan
caring (Kyle, 1995). Gadow (1985) memandang caring sebagai suatu 
moral ideal yang memerlukan tanggung jawab untuk melindungi dan 
mempertinggi martabat manusia (Kyle, 1995). Benner dan Wrubbel (1986) 
menggambarkan caring sebagai sesuatu yang lebih kompleks dari cure
dan tidak unik pada  beberapa disiplin ilmu/profesional (Mc Kenna G, 
1993).
Fry (1988) mengatakan bahwa caring mempunyai suatu nilai moral 
karena : (a) caring harus dilihat sebagai suatu dasar untuk pedoman dalam 
melakukan tindakan, (b) caring harus dianggap sebagai suatu nilai 
universal, (c) caring  dianggap sebagai sesuatu yang menentukan tingkah 
laku yang pasti (empati, suport, perasaan kasihan, perlindungan, dan 
sebagainya), (d) caring harus berkenaan dengan yang lainnya/harus 
mempertimbangkan kemajuan manusia dan bukan hanya kesejahteraan 
(Kyle, 1995).
3. Caring Sebagai Suatu Konsep Teoritis
Dalam suatu analisa komperatif yang luas terhadap teori caring,
Morse et al (1991) menguji kerja dari 23 theorists dan mengidentifikasi 5 
perbedaan konseptualisasi dari caring. (1) caring sebagai human trait
(mencirikan manusia) : suatu komponen esensial dari manusia umumnya 
dan melekat dalam diri semua orang.  (2) caring sebagai suatu moral 
imperative (bentuk moral): menyangkut pemeliharaan martabat dan respek 
bagi pasien sebagai manusia. (3) caring sebagai suatu affect (emosi 
kasihan) : menggambarkan suatu emosi/perasaan keharuan/kasihan, 
dimana perasaan tersebut harus ada dalam diri setiap perawat supaya bisa 
merawat pasien. (4) caring sebagai interaksi interpersonal : meliputi 
komunikasi perawat-pasien, saling percaya/rasa penuh hormat dan 
bertanggung jawab terhadap satu dan lainnya. (5) caring sebagai suatu 
intervensi terapeutik : suatu tindakan yang berlainan yang dilakukan 
perawat  dalam memenuhi kebutuhan pasien (Mc Kenna G, 1993).
Perawat harus mempunyai pengetahuan dan keterampilan yang 
cukup sebagai dasar dalam melakukan caring. Dalam hal ini adalah 
kondisi-kondisi pasien yang membutuhkan tindakan caring perlu 
dijelaskan seperti mendengarkan dengan aktif, mendidik pasien, menjadi 
penasehat pasien, menyentuh, menemani pasien dan kemampuan tekhnik, 
atau juga caring bisa meliputi tindakan-tindakan keperawatan 
(prosedur/intervensi keperawatan) yang membantu pasien (Wedho U.M, 
2000).
4. Komponen Caring
American Nurse Association (ANA) (1965) menggambarkan 
keperawatan merupakan caring for dan caring about orang lain. Caring for
adalah kegiatan-kegiatan dalam memberikan asuhan keperawatan seperti 
prosedur keperawatan, membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien seperti 
memandikan, menggosok punggung. Caring about berkaitan dengan 
kegiaatan-kegiatan sharing/membagi pengalaman-pengalaman seseorang 
dan keberadaannya. Watson (1985) mengatakan bahwa perawat perlu 
menampilkan sikap empati, jujur dan tulus dalam melakukan caring about
(MC Daniel, 1990 : 19 – 20).
Watson (1979) dipuji oleh Wolf (1986) karena menggunakan suatu 
model caring yang berfokus pada perilaku caring yang didasarkan pada 
kegiatan instrumental (menolong) dan kegiatan yang expressive
(menyatakan perasaan). Aktivitas instrumental dibagi dua yaitu aktivitas 
fisik yang berorientasi pada tingkah laku membantu seperti prosedur-
prosedur dan aktivitas fisik yang berorientasi pada kognitif seperti mengajar. 
Aktivitas expressive tercipta saat hubungan dengan pasien dan bercirikan : 
keyakinan, hubungan saling percaya, harapan, peka/sensitif, empati, 
sentuhan, keramahan, keikhlasan, support, pengawasan, 
kenyamanan/menghibur (Kyle, 1995).
Griffin (1983) dalam analisis philosophi, mengidentifikasi aspek 
complementary dari model caring yaitu  aktivitas, sikap dan perasaan. Weiss 
(1988) mengusulkan suatu model caring yang terdiri dari 3 komponen 
perilaku yaitu verbal, non verbal dan tekhnikal (Mc Kenna G, 1993).
Wedho U.M, (2000) mengatakan bahwa perilaku caring terdiri dari 
verbal dan non verbal. Perilaku verbal meliputi : (1) memberikan tanggapan 
dengan kata-kata terhadap keluhan pasien, (2) memberikan penjelasan 
kepada klien sebelum melakukan tindakan, (3) menanyakan klien tentang 
keadaan fisiknya untuk lebih absah, (4) mengungkapkan secara verbal status 
emosi klien, (5) membagi perasaan/pengamatan pribadi/pengungkapan diri 
sebagai respon terhadap pengungkapan kekhawatiran klien, (6) memberi 
keyakinan secara verbal kepada klien selama perawatan, 
(7)membahas/mendiskusikan masalah-masalah yang dialami klien daripada 
masalah kesehatan yang baru dialami. Perilaku non verbal dalam caring
meliputi : (1) berdiri di samping tempat tidur klien, (2) menyentuh pasien, 
(3) mempertahankan kontak mata selama interaksi dengan klien, (4) 
memasuki ruangan klien tanpa diminta terlebih dahulu, (5) memberikan 
tindakan untuk kenyamanan fisik.
5. Caring Dalam Praktek Keperawatan : Tantangan dan Pemecahan
Seperti yang telah diuraikan di atas bahwa Watson (1979) 
memperkenalkan 10 faktor caring dalam keperawatan dan terdapat 2 
tindakan keperawatan yang dirasakan sebagai caring adalah aktivitas 
expresive dan instrumental, tetapi yang paling penting adalah aktivitas 
expressive. Cronin dan Horrison (1987) mengatakan bahwa secara 
tradisional, nilai kualitatif dari caring dapat dilihat dari hirarki kebutuhan 
dasar Maslow (Kyle, 1995). Tingkah laku caring yang expressive sebagian 
besar tidak kelihatan adalah lebih nyata (Mc Kenna G, 1993). Dari pendapat 
di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa pendekatan humanistik-altruistik 
merupakan aspek mendasar dari caring (Mc Kenna G, 1993).
Kemajuan ilmu penetahuan dan teknologi medik telah memaksa 
perawat memberikan perhatian yang lebih pada tugas-tugas cure daripada 
care. Akhirnya kebanyakan perawat terlibat secara aktif dan memusatkan 
diri pada fenomena medik seperti cara diagnostik dan cara pengobatan, 
bahkan dalam praktek keperawatan, beberapa perawat mengatakan bahwa 
mereka tidak mempunyai waktu untuk mendengarkan pasien, memberi 
dukungan, kenyamanan dan tindakan caring yang lainnya. Hal ini 
disebabkan karena tanggung jawab perawat pada dokter yaitu 
mengerjaaaaakan tugas-tugas dokter (Leininger, 1984). Perawat mempunyai 
persepsi bahwa bila waktu mereka lebih banyak digunakan untuk 
berkomunikasi/kontak dengan pasien maka status mereka menjadi lebih 
rendah (Woodward, 1997). Menurut Lypsky (1989), perawat di satu pihak 
ingin melepaskan diri dari peran lamanya sebagai pembantu dokter tetapi di 
pihak lain mereka menggabungkan fungsi cure ke dalam perannya ( 
Baumann, 1998). Akibatnya munculah suatu benang merah bahwa perawat 
adalah pembantu dokter, terlalu birokratis, terlalu keras/kaku dan tanpa 
perasaan. Kenyataan ini diungkapkan oleh Leininger (1984) sebagai salah 
satu isu kritis dalam memahami caring. Apakah benang merah ini dapat 
dihilangkan oleh perawat sebagai tim kesehatan dengan jumlah yang 
terbesar dan bertugas selama 24 jam tersebut?
Leininger (1984), Bauman (1998) berpendapat bahwa caring tidak 
diterima sama tingkatnya dengan curing. Medical cure memperoleh 
perhatian jauh lebih besar daripada nursing care. Berbagai media massa di 
masyarakat baik nasional maupun internasional lebih banyak 
mempromosikan prosedur diagnostik dengan menggunakan alat canggih dan 
pengobatan modern dengan obat-obat yang mahal. Pengakuan masyarakat 
terhadap medical cure pun sering didramatisir. Masyarakat tidak pernah 
mengakui bahwa keberhasilan merawat bayi kembar siam yang dioperasi 
adalah berkat kerjasama tim termasuk perawat. Oleh karena itu sampai hari 
ini, dokter menerima prestise sosial lebih tinggi dibanding perawat dalam 
masyarakat. Pemerintah pun memberi dukungan dana lebih besar pada 
tindakan kuratif  daripada karatif.
Pemecahan yang dianjurkan oleh Watson (1979) adalah perawat 
harus memiliki pengetahuan tentang respon manusia terhadap sehat, sakit, 
keterbatasannya dan keterampilan praktek profesional. Perawat dituntut 
memiliki pengetahuan tentang manusia, aspek tumbuh kembang, respon 
terhadap lingkungan yang terus berubah, keterbatasan dan  kekuatan serta 
kebutuhan-kebutuhan manusia. Selain itu, Webb (1996) menyatakan bahwa 
perawat harus ahli dalam menggunakan proses keperawatan (pengkajian, 
diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi) dalam praktek 
keperawatan untuk menerapkan caring. Apabila perawat ingin
menempatkan caring sebagai inti dalam praktek keperawatan maka perawat 
harus berjuang secara terus menerus, mengajarkan dan mensosialisasikan 
konsep caring dalam praktek keperawatan/pelatihan kesehatan kepada 
semua masyarakat (Wedho U..M, 2000)
6. Caring Sebagai Soft Skill untuk Tercapainya Pelayanan yang 
Profesional 
Semakin seseorang memperoleh pendidikan, maka semestinya 
memperoleh berbagai jenis kompetensi. Ada tiga jenis kompetensi yang 
mesti diperoleh dan dimiliki oleh perawat. Yakni, kompetensi keilmuan 
yang diperlukan otak ”knowledge’, kompetensi keterampilan kerja ”skilled’, 
dan kompetensi emosional dan soft skill. (Encyclopedia of Educational 
Research, 1992, Sixth Edition).
Kompetensi keilmuan dan keterampilan dikategorikan sebagai hard 
skill, sehingga penggabungan antara hard skill dan soft skill diharapkan 
dapat menghasilkan praktik keperawatan yang profesional.
Soft skill terdiri dari dua unsur yaitu interpersonal skill (keterampilan 
seseorang dalam berhubungan dengan orang lain) dan intra-personal skill
(keterampilan dalam mengatur dirinya sendiri yang mampu 
mengembangkan produktivitas kerja secara maksimal). Soft sklills 
merupakan keterampilan dan kecakapan hidup, baik untuk diri sendiri, 
berkelompok atau bermasyarakat. Di dalam soft skills sendiri membuat 
keberadaan seseorang (perawat) akan semakin terasa di tengah pasien. 
Keterampilan akan berkomunikasi, keterampilan emosional, keterampilan 
berbahasa, keterampilan berkelompok, memiliki etika dan moral, santun, 
dan keterampilan spiritual.
Seiring dengan kemajuan zaman, serta kemudahan dalam akses 
informasi, era globalisasi membuat akses informasi tanpa batas, serta 
peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi membuat masyarakat semakin 
kritis. Selain itu, perubahan gaya hidup, budaya dan tata nilai masyarakat 
semakin peka menyikapi berbagai persoalan, termasuk memberi penilaian 
terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat maupun tenaga kesehatan 
lainnya. Disisi lain menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan etika.
Keperawatan merupakan suatu profesi yang menuntut hubungan 
langsung dengan antar atau sesama manusia. Sebagai seorang perawat yang 
baik serta profesional, maka menjadi suatu tuntutan untuk dapat 
memberikan pelayanan yang baik  terhadap pasien khususnya dan orang lain 
pada umumnya dengan memiliki keterampilan dalam merawat dan care
terhadap pasiennya. Untuk menunjang hal tersebut ada etika dan sopan 
santun yang menuntun seorang perawat dalam memberikan pelayanan 
kepada pasiennya.
Menurut Imam Al-Ghazali akhlaq yaitu daya kekuatan yang 
tertanam dalam jiwa yang mendorong perbuatan secara spontan tanpa 
mengeluarkan pertimbangan fikiran.
Adapun hal-hal yang diharapkan seorang pasien kepada perawat 
sebagai pemberi pelayanan keperawatan yang menunjukkan perilaku caring
perawat adalah: 
a) Ikhlas memberikan asuhan keperawatan. Dimana dalam merawat 
pasiennya dilakukan sepenuh hati dan bersegera membantu pasien 
tanpa diminta terlebih dahulu, memberikan perhatian yang tulus 
dengan mendengarkan keluh kesah dari pasien.
b) Ramah dan santun. Bertutur kata dengan senyum tulus serta lemah 
lembut kepada pasien, bersikap sopan dan santun kepada pasien 
dan menghargai pasien dengan memberikan perhatian, 
memberikan reinforcement (penghargaan) yang tulus kepada 
pasien jika perawatan dan pengobatan pasien membuahkan hasil 
yang baik. Mengucapkan salam, selalu menyapa dan berkata 
sopan.
c) Belas kasih. Bersikap empati kepada pasien dan ikut merasakan 
penderitaan pasien tanpa harus larut dengan masalah pasien. 
Bersikap sungguh-sungguh dalam memberikan asuhan 
keperawatan. 
ﻮﻤﺣرا ﻦﻤﺣﺮﻟا ﻢﮭﻤﺣﺮﯾ نﻮﻤﺣاﺮﻟاﻢﻜﻤﺣﺮﯾ ضرﻷا ﻞھأ ا
 ءﺎﻤﺴﻟا ﻲﻓ ﻦﻣ
Artinya: 
”belaskasihanilah penduduk kami, niscaya yang ada di langit  
mengasihani kamu”. (Hadits Riwayat Abu Daud).
Sumber dari kitab ”Sunan Abu Daud” bab fi al Rahmah nomor 
ayat 4941 juz 2 halaman 703
Belas kasihan seorang perawat sangatlah penting, yang 
perlu kita hadirkan ialah bersikaplah sangat sopan dan penuh 
penghormatan seperti yang dicontohkan Rasulullah saw saat 
berbincang dengan para sahabatnya, beliau selalu berusaha 
menghormatinya dan sebagai perawat kita wajib mencontoh, 
berilah penghormatan kepada pasien dengan cara perhatian, cara 
mengobatinya, mendengarkan keluhannya dan sebagainya. Dalam 
keperawatan ada sebutan bahwa kasih sayang dan belas kasihan 
seseorang perawat seperti seorang ibu terhadap anaknya.
Senangkan perasaannya dengan selalu memujinya dengan 
tulus dan tepat terhadap sesuatu yang layak dipuji sambil kita 
kaitkan dengan kebesaran Allah sehingga pasien yang dipuji 
teringat akan asal muasal nikmat yang diraihnya walaupun dalam 
keadaan sakit. Selalu mendo’akan agar Allah menyempurnakan 
ganjaran kebaikan terhadapnya dan mendo’akan untuk 
kesembuhannya.
d) Sabar dan tidak lekas marah. Dalam memberikan asuhan 
keperawatan seorang perawat dituntut untuk sabar tidak lekas 
marah. Perawat harus memahami konsep manusia yang unik, 
memiliki perilaku, respon dan sikap yang berbeda antara satu 
dengan yang lainnya.
e) Bersikap tenang, tepat dan cepat dalam bertindak. Bersikap tenang 
dalam bertindak mempunyai makna tidak tergesa-gesa dalam 
memberikan asuhan keperawatan, teliti, berhati-hati, cermat dan 
rapi serta mempunyai seni dalam merawat pasien. Cepat tanggap 
terhadap keadaan pasien, mengerti dan paham apa yang akan 
dilakukan terhadap pasien sesuai dengan kondisi pasien.
f) Berikan sentuhan. Kasih sayang, dukungan emosional dan 
perhatian disampaikan melalui sentuhan. Sentuhan merupakan 
bagian yang penting dalam hubungan perawat dan pasien, namun 
harus memperhatikan norma sosial. Ketika memberikan asuhan 
keperawatan, perawat menyentuh klien, seperti ketika 
memandikan, melakukan pemeriksaan fisik, atau membantu 
memakaikan pakaian. Perlu disadari bahwa keadaan sakit membuat 
klien tergantung kepada perawat untuk melakukan kontak 
interpersonal sehingga sulit untuk menghindarkan sentuhan.
g) Berpenampilan yang rapi, sopan dan menyenangkan pandangan 
mata. Seorang perawat mencerminkan sosok yang rapi, bersih dan 
berwibawa serta kesederhanaan dan kedewasaan dalam 
berpenampilan.
h) Hargai pasien. Karena pasien merupakan makhluk ciptaan Tuhan 
yang memiliki perasaan. Perawat menerima klien apa adanya, tidak 
mengkritik, tidak mengejek, tidak menghakimi tetapi menghargai. 
Misalnya minta maaf atas hal yang tidak disukai klien, menerima 




A. Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan teori-teori yang diuraikan di atas yang dikaitkan dengan 
faktor yang mempengaruhi persepsi pasien terhadap perilaku caring
perawat dalam praktek keperawatan maka kerangka konseptual dari 
penelitian ini adalah seperti yang terlihat pada bagan berikut ini : 
               Variable independen Variable dependent
Keterangan: variable yang diteliti
variable yang tidak diteliti
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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Gambar 3.2  Kerangka Kerja Penelitian


















Analisis data dengan uji 
statistik  Chi-Square
Penyajian hasil
1) Persepsi Pasien terhadap perilaku caring perawat : 
Penilaian/tanggapan pasien terhadap perilaku caring yang 
ditunjukkan perawat kepada pasien dalam menjalankan praktek 
keperawatan.
Dengan kriteria objektif :
Baik jika skor >6 dan kurang jika skor <6 dengan skala ukur ordinal
2) Pendidikan : Jenjang pendidikan formal yang pernah 
ditempuh pasien menurut pengakuan pasien sendiri.
Dengan kriteria objektif :
Rendah: <SMA,  dan tinggi: >SMA. Skala ukur ordinal. 
3) Lama Perawatan: Jumlah hari rawat pasien dihitung sejak pasien 
masuk RS sampai hari pengambilan data/informasi penelitian.
Dengan kriteria objektif:
Lama: >7 hari dan kurang: <6 hari, skala ukur ordinal
4) Tingkat Ketergantungan Pasien : keadaan pasien yang menunjukkan 
kebutuhannya untuk mendapatkan perilaku caring dari perawat 
apakah itu minimal atau intermediate care.
Dengan kriteria objektif: 
Minimal care jika telah memenuhi ≥3 kriteria untuk minimal care
dan intermediate care jika  telah memenuhi ≥3 kriteria intermediate 
care. Skala ukur ordinal.
5) Keadaan ekonomi : jumlah rata-rata penghasilan pasien atau yang 
menanggung pasien yang diperoleh setiap bulan
Dengan kriteria objektif:
Kurang jika penghasilan <1 juta, cukup jika penghasilan >1 juta 
dengan skala ukur ordinal
D. Hipotesis Penelitian
1.Hipotesis Nol (H0)
1. Tidak ada hubungan pendidikan dengan persepsi pasien akan 
perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan di instalasi 
rawat inap RSUD Massenrempulu Enrekang.
2. Tidak ada hubungan lama perawatan dengan persepsi pasien 
akan perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan di 
instalasi rawat inap interna RSUD Massenrempulu Enrekang.
3. Tidak ada hubungan tingkat ketergantungan pasien dengan
persepsi pasien akan perilaku caring perawat dalam praktik 
keperawatan di instalasi rawat inap interna RSUD 
Massenrempulu Enrekang.
4. Tidak ada hubungan keadaan ekonomi dengan persepsi pasien 
akan perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan di 
instalasi rawat inap interna RSUD Massenrempulu Enrekang.
2. Hipotesis Alternatif (Ha)
1. Ada hubungan pendidikan dengan persepsi pasien akan perilaku 
caring perawat dalam praktik keperawatan di instalasi rawat inap 
interna RSUD Massenrempulu Enrekang.
2. Ada hubungan lama perawatan dengan persepsi pasien akan 
perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan di instalasi 
rawat inap interna RSUD Massenrempulu Enrekang.
3. Ada hubungan tingkat ketergantungan pasien dengan persepsi 
pasien akan perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan 
di instalasi rawat inap interna RSUD Massenrempulu Enrekang.
4. Ada hubungan keadaan ekonomi dengan persepsi pasien akan 
perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan di instalasi 
rawat inap interna RSUD Massenrempulu Enrekang.
BAB IV
METODE PENELITIAN
Pada bab ini akan diuraikan tentang tahap-tahap yang dibuat oleh peneliti 
berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan, yang 
meliputi: rancangan (desain) penelitian,  lokasi dan waktu penelitian, populasi, 
sampel, besarnya sampel dan tekhnik pengambilan sampel, kriteria inklusi dan 
ekslusi, instrumen penelitian, pengumpulan dan analisa data, jadwal penelitian 
serta etika penelitian.
A. Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian descriptive anayitic dengan desain 
penelitian cross sectional yaitu penelitian yang menekankan pada waktu 
pengukuran atau observasi data variable independen dan dependen hanya 
satu kali, pada satu saat/pengukuran dilakukan pada saat bersamaan dan 
pada sample yang representative untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat 
dalam praktik keperawatan di instalasi rawat inap interna RSU
Massenrempulu Enrekang.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Notoatmojo (2002) mengatakan populasi adalah keseluruhan objek 
penelitian/objek yang diteliti tersebut. Populasi dalam penelitian ini 
adalah pasien di instalasi rawat inap interna RSU Massenrempulu 
Enrekang selama bulan Juli 2010.
2. Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini adalah sebahagian dari populasi yaitu sebesar 
61 responden yang ditentukan dengan cara pengambilan sampel secara 
purposive sampling.
                      Karena penelitian ini membutuhkan jawaban yang sejujur-jujurnya 
dan dapat memperoleh informasi yang akurat maka sampel dalam 
penelitian ini ditambah dengan persyaratan atau kriteria-kriteria sebagai 
berikut :
E. Kriteria inklusi :
1). Pasien yang telah dirawat lebih dari 3 hari.
2). Dapat mengemukakan pendapat dengan jelas.
3). Tidak mengalami gangguan jiwa.
4). Bersedia menjadi responden dalam penelitian.
5). Tingkat ketergantungan pasien hanya yang berada pada tingkat 
minimal dan intermediate care.
       2.     Kriteria eksklusi :
            Pasien di instalasi rawat inap yang tidak memenuhi kriteria 
inklusi di atas atau hal lain sehingga tidak dapat dijadikan objek 
penelitian (Nursalam & Pariani, 2000 : 65).
C. Waktu dan Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di instalasi rawat inap interna RSU
Massenrempulu Enrekang. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 9-
25 Juli 2010. 
D. Instrumen Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. 
Data dikumpulkan dengan memberikan kuesioner kepada pasien 
(kuesioner merupakan modifikasi).
1) Kuesioner I merupakan identitas responden terdiri dari 8 item 
yaitu; nama, umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, 
tanggal masuk RS, lama perawatan dan penghasilan.
2) Kuesioner II adalah tingkat ketergantungan responden, yaitu 
minimal atau intermediate care dengan menggunakan kriteria 
tertentu.
3) Kuesioner III adalah persepsi pasien terhadap perilaku caring
perawat.
E. Teknik pengumpulan Data
Data primer berupa identitas pasien, adapun persepsi pasien terhadap 
perilaku caring perawat dalam praktik keperawatan di instalasi rawat inap 
interna RSU Massenrempulu Enrekang akan diperoleh dari lembar 
kuesioner yang dibagikan kepada pasien (responden).
F. Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan 
tahapan sebagai berikut :
1. Editing, yaitu untuk melihat apakah data yang diperoleh sudah 
terisi lengkap/masih kurang lengkap.
2. Coding, yaitu mengklasifikasi jawaban dari responden menurut 
macamnya dengan memberi kode pada masing-masing jawaban 
menurut item pada kuesioner.
a) Persepsi Pasien (kuesioner nomor III. 1 – 11), nilainya adalah 1 
(satu) untuk jawaban ya dan 0 untuk jawaban tidak. Dari ke-11
nomor tersebut dijumlahkan dan menentukan kriteria 
berdasarkan jumlah nilai untuk menilai persepsi pasien 
terhadap perilaku caring perawat, yaitu : baik : > 6 dan kurang 
: <6 (nilai ordinal).
b) Tingkat Ketergantungan Klien
Minimal care jika telah memenuhi ≥3 kriteria untuk minimal 
care dan intermediate care jika  telah memenuhi ≥3 kriteria 
untuk intermediate care.
c) Pendidikan (kuesioner nomor I. 4) dengan nilai 1 (rendah) bila 
tingkat pendidikan responden <SMA dan 2 (tinggi) bila tingkat 
pendidikan responden >SMA.
d) Lama perawatan (kuesioner nomor I. 6) dengan nilai 1 (kurang) 
bila lama perawatan ≤6 hari dan 2 (lama) bila lama perawatan 
> 7 hari.
e) Keadaan ekonomi (kuesioner I no. 8) dengan nilai 1 
(penghasilan kurang) bila penghasilan di bawah 1 juta, nilai 2
(penghasilan cukup) bila penghasilan antara >1 juta .
G. Analisa Data
Pengolahan data dengan menggunakan perangkat SPSS 
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisis ini akan menghasilkan distribusi dan presentase 
dari tiap variabel yang diteliti. 
2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel 
independen dengan dependen dengan menampilkan tabel-tabel silang 
untuk mengetahui korelasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 











O = Nilai observasi 
E = Nilai yang diharapkan 
∑ = Jumlah data 
Interpretasi 
Ho ditolak bila X2 hitung lebih besar daripada X2  tabel  dengan nilai 
p ≤ 0,05 dengan demikian Ho ditolak H1 diterima, bilamana ada 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen maka 
untuk mengetahui besarnya hubungan antara variabel, diuji dengan 
menggunakan Koefisien Cramer’s © dengan rumus sebagai berikut:
C =     X2
                         
                                      N (l-1)
Keterangan :
C = Besarnya hubungan antara variabel independent dengan variabel     
dependen
X2= Chi square
N = Besar sampel
I = Jumlah baris/kolom terkecil
3. Analisis multivariate
Analisis multivariate dilakukan untuk mengetahui variabel 
independen yang paling berhubungan dengan variabel dependen, 
dilakukan uji regresi linier.
H. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada 
instansi tempat penelitian dalam hal ini RSU Massenrempulu Enrekang. 
Setelah memperoleh izin dari dari instansi terkait, penelitian dilakukan 
dengan menekankan masalah etika, meliputi:
1) Informed Consent
Lembaran persetujuan diberikan pada setiap calon responden yang 
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi. Bila calon responden 
menolak, maka peneliti tidak dapat memaksa dan tetap 
menghormati hak-hak yang bersangkutan.
2) Anonymity
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan 
nama responden, tetapi lembar tersebut diberi kode. 
3) Confidentiality
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil peneliti
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Massenrempulu merupakan Rumah Sakit 
Kelas C  milik Pemerintah Daerah Kabupaten Enrekang yang terletak 
di Ibukota Kabupaten Enrekang dengan luas bangunan utama 5.425 
m². Untuk menunjang operasional pelayanan di Rumah Sakit, terdapat 
beberapa gedung penunjang yaitu : gedung instalasi gizi (294m²), 
gedung loundry (220 m²), gedung  IPPRS (220 m²), gedung perumahan 
dokter (480m²), gedung asrama petugas putera dan Puteri (1000 m²), 
pos keamanan (12 m²),  ), dan Mushollah (42 m²). Pada  tahun 2007 
telah dibangun gedung  utama II untuk perawatan bedah, perawatan 
anak, perawatan nifas dan ruang bersalin dengan luas bangunan 1500 
m².
Rumah Sakit Umum Daerah Massenrempulu merupakan satu-
satunya RS  yang  menjadi pusat rujukan dari 11 puskesmas dan sarana 
kesehatan lainnya di Kabupaten Enrekang.
a. Distribusi  Tenaga Kesehatan  Berdasarkan Status 













Gol II Gol   I Total
1 Tenaga Medis :
- Dokter Spesialis THT 1 1 0 0 1
- Dokter Spesialis Anak 0 0 0 0 0
- Dokter Spesialis Bedah 1 1 0 0 1
- Dokter Spesialis Obgin 1 1 0 0 1
- Dokter Spesialis Interna 1 1 0 0 1
- Dokter Umum 2 6 8 0 3 11
- Dokter Gigi 1 2 1 0 2
Sub Total 4 9 0 0 14 1 4 17
2 Perawat :
- Sarjana Keperawatan 3 3 0 1 4
- DIII Keperawatan 5 18 23 0 81 104
- DIII Kbidanan 6 5 11 0 14 25
- DIII Perawat Gigi 1 1 0 1 2
- SPR/SPK 8 10 18 0 5 23
- DI Kebidanan 1 1 0 0 1
- Pengatur Rawat Gigi 1 1 0 2 3
Sub Total 0 23 35 0 58 0 104 162
3 Tenaga Paramedis Non 
Perawatan
- Sarjana Kesehatan 
Masyarakat
9 9 0 2 11
- Apoteker 3 3 0 3 6
- Sarjana Farmasi 1 1 0 1 2
- DIII Analis Kesehatan 1 1 0 8 9
- DIII Analis Kimia 0 0 1 1
- DIII Rekam Medis 3 3 0 2 5
- DIII Fisioterapi 5 5 0 3 8
- DIII Radiologi 3 3 0 4 7
- DIII Gizi 4 4 0 5 9
- DIII Farmasi 3 3 0 3 6
- Tekniker Gigi 1 1 0 0 2
- ATEM 2 2 0 2 4
- Analisis Laboratorium 1 1 2 0 0 2
- SAA/SMF 2 2 0 0 2
- Pekarya 1 1 0 1 1
- DII Pemasaran RS 0 0 1 1
Sub Total 0 15 25 0 40 0 36 76
4 Tenaga Non Medis
- Sarjana Pendidikan 0 0 1 1
- Sarjana Ekonomi 1 1 0 9 10
- Sarjana Teknik 0 0 1 1
- Sarjana Komputer 0 0 4 4
- Sarjana Kesejahteraan 
social
0 0 2 2
- DIII Komputer 1 1 0 8 9
- DIII Ekonomi 0 0 1 1
- DIII Sekretaris 0 0 2 2
- DIII teknikMesin/eletro 0 0 4 4
SMU/SMK/STM/SMKK 7 7 0 82 89
- SMP 5 5 0 5 10
- SD 3 3 0 1 4
Sub Total 0 1 8 8 17 0 120 137
T O T A L 4 50 68 8 129 0 264 393
b. Sarana dan Prasarana
Sarana dan prasarana RSUD Massenrempulu merupakan sumberdaya 
penunjang yang akan menjamin terlaksanaanya pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat. Secara umum kualitas dan kuantitas sarana dan 
prasarana di RSUD Massenrempulu  sudah cukup memadai. Namun 
seiring  berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang 
kesehatan serta penyebaran berbagai jenis penyakit  yang sulit diprediksi 
maka penambahan dan peningkatan kualitas serta kuantitas peralatan 
penunjang  tetap harus dilakukan sesuai kebutuhan dan ketersediaan 
dana. 
Jenis sarana  pelayanan di Rumah Sakit saat ini terdiri dari :
1) Instalasi Gawat Darurat 24 Jam
2) Apotik 24 Jam
3) Ruang ICU  ( Intensif Care Unit )
4) Ruang Fisiotherapy ( Rehabilitasi Medik )
5) Ruang Perawatan  Interna Utara ( VIP, Kelas I,II,III )
6) Ruang Perawatan Interna Selatan ( VIP, Kelas I,II,III )
7) Ruang Perawatan Bedah ( VIP, Kelas I,II,III )
8) Ruang Perawatan  Anak ( VIP, Kelas I,II,III )
9) Polikklinik  (Umum, Bedah, Penyakit Dalam , THT, Anak, 
Kandungan dan Gigi)
10) Ruang Administrasi dan Keuangan
11) Ruang SISRUM (Sistem Informasi Rumah Sakit )
12) TP2RI & TP2RJ Rekam Medis
13) Ruang Komite Medik
14) Ruang Auditorium




19) Ruang Kamar Bersalin
20) Ruang  Nifas ( VIP, Kelas I,II,III )
21) Ruang  Operasi
22) Laboratorium





28) Perumahan Dokter 
29) Asrama  Karyawan Putra / Putri




34) Genset Emergency 
35) Mushollah
36) Gudang Perlengkapan Kantor
c. Visi RSU Massenrempulu Kabupaten Enrekang
Sebagai salah satu pelaku pembangunan, maka Rumah Sakit Umum  
Massenrempulu harus dengan seksama memperhatikan  agenda 
pembangunan yang tertuang dalam RPJMD yaitu ’Peningkatan Kualitas 
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan’ . Dengan memperhatikan agenda 
pembangunan tersebut dan untuk mendukung rencana pembangunan 
kesehatan menuju indonesia sehat 2010, dan juga mempertimbangkan 
perkembangan, masalah serta berbagai kecenderungan pembangunan 
kesehatan kedepan maka ditetapkan Visi Rumah sakit Umum  
Massenrempulu  :
”Kualitas Pelayanan Lebih Baik dari RS Kelas C Terkemuka  di Sul-Sel   
Tahun 2013”
Untuk memahami secara konsepsional visi tersebut, diuraikan sebagai 
berikut:
1) Kualitas Pelayanan  lebih baik, dalam pengertian bahwa prioritas 
utama  dalam upaya  meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di 
RSU Massenrempulu adalah memberi pelayanan yang  lebih baik  
untuk menjadi yang terbaik  dalam hal kualitas dan mutu  pelayanan 
sebelumnya.
2) Dari RS Kelas C Terkemuka, dalam pengertian bahwa RSUM ingin 
lebih baik dalam hal mutu pelayanan  dari semua  Rumah Sakit Kelas 
C terkemuka di Sulawesi Selatan.
d. Misi RSU Massenrempulu Kabupaten Enrekang
1. Menyelenggarakan pemerataan pelayanan kesehatan yang murah, 
aman,  berkualitas  dan terjangkau.
2. Meningkatkan  Kualitas dan kuantitas sumberdaya manusia rumah 
sakit   yang berdaya saing kuat, profesional dan religius.
3. Meningkatkan Kualitas  Sarana dan Prasarana RS untuk kepentingan 
publik.
2. Analisis Univariat
a. Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di 
Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu 
Enrekang, Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari tabel 5.4 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden di instalasi rawat inap interna RSU Massenrempulu 
Enrekang berpendidikan rendah yaitu sebanyak 47 orang 
(77%), sedangkan yang berpendidikan tinggi hanya sebanyak 
14 orang (23%).
Tingkat 






b. Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan
Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Instalasi 
Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang, Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden di instalasi rawat inap interna RSU Massenrempulu 
Enrekang berprofesi sebagai petani  yaitu sebanyak 28 orang 
(45,9%), IRT sebanyak 15 orang (24,6%), wiraswasta sebanyak 
11 orang (18%), pelajar 3 orang (4,9%), pensiunan sebanyak 2 
orang (3,3%), tenaga honorer sebanyak 1 orang (1,6%) dan 
kepala dusun sebanyak 1 orang (1,6%).






Tenaga Honorer 1 1.6
Kepala Dusun 1 1.6
Jumlah 61 100
c. Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan
Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur di Instalasi 
Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang, Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari tabel 5,2 di atas menunjukkan bahwa responden 
pasien di instalasi rawat inap interna RSU Massenrempulu 
Enrekang sebagian besar berumur 17-45 tahun sebanyak 25 
orang (41%), umur 46-55 tahun sebanyak 17 orang (28%), 
umur >55 tahun sebanyak 19 orang (31%).





1) Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Instalasi 
Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang, Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa jenis kelamin 
responden di instalasi rawat inap interna RSU Massenrempulu 
Enrekang dominan perempuan yaitu sebanyak 34 orang 
(55,7%) dan laki-laki sebanyak 27 orang (44,3%)





d. Lama Perawatan Responden
Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Perawatannya di 
Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang, 
Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Berdasarkan tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang tergolong dalam lama perawatan yang 
lama (>6 hari perawatan) yaitu sebanyak 33 orang (82%) dan 
kurang (<6 hari perawatan) sebanyak 28 orang (18%).
e. Tingkat Ketergantungan Responden
Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Ketergantungannya 
di Instalasi Rawat Inap Interna RSU Massenrempulu Enrekang, 
Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010




Tingkat Ketergantungan N %
Minimal Care 26 42.6
Intermediate Care 35 57.4
Jumlah 61 100
Berdasarkan tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa tingkat 
ketergantungan reponden di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang sebagian besar dalam kategori 
intermediate care yaitu sebanyak 35 orang (57,4%) sedangkan 
minimal care sebanyak 26 orang (42,6%)
f. Keadaan Ekonomi (Penghasilan)
Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Keadaan Ekonomi 
(Penghasilan) di Instalasi Rawat Inap Interna RSU 
Massenrempulu 
Enrekang, Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden di instalasi rawat inap interna berpenghasilan kurang 
yaitu sebanyak 45 orang (73,8%) sedangkan berpenghasilan cukup 





g. Persepsi Responden terhadap Perilaku Caring Perawat
Tabel 5.9
Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Responden 
Terhadap Perilaku Caring Perawatdi Instalasi Rawat Inap 
Interna RSU Massenrempulu 
Enrekang, Juli 2010
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar 
persepsi responden terhadap perilaku caring perawat di instalasi 
rawat inap interna RSU Massenrempulu adalah baik yaitu 







a. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Persepsi Pasien terhadap 
Perilaku Caring Perawat 
Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Tingkat 
Pendidikan dengan Persepsi Responden Terhadap Perilaku 
Caring Perawat di Instalasi 






N % N % N %
Rendah 40 65.6 7 11.5 47 77.1
Tinggi 5 8.2 9 14.7 14 22.9
Total 45 73.8 16 26.2 61 100
Chi Square test   p = 0.000
Pada tabel 5.10 dapat dilihat bahwa pasien dengan kategori 
tingkat pendidikan rendah sebanyak 40 responden (65,6%) 
menyatakan persepsi baik terhadap perilaku caring perawat dalam 
praktik keperawatan di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang dan 7 responden (11,5%) yang 
menyatakan persepsi kurang, sedangkan pasien dengan kategori 
tingkat pendidikan tinggi yang menyatakan persepsi baik sebanyak 
5 responden (8,2%) dan persepsi kurang baik sebanyak 9 
responden (14,7%).
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
pearson sebesar 13,600 dengan probabilitas 0,000 sedangkan nilai 
chi square berdasarkan koreksi kontuinitas sebesar 11,167 dengan 
probabilitas 0,001 karena nilai probabilitas berdasarkan kedua 
statistik tersebut kurang dari taraf nyata 0,05 maka disimpulkan 
untuk menerima hipotesis alternatif  yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara tingkat pendidikan dengan persepsi pasien 
terhadap perilaku caring.
b. Hubungan Lama Perawatan dengan Persepsi Pasien terhadap 
Perilaku Caring Perawat 
Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Lama Perawatan 
dengan Persepsi Responden Terhadap Perilaku Caring Perawatdi 
Instalasi






N % N % N %
Lama 30 49,2 3 4,9 33 54,1
Kurang 15 24,6 13 21,3 28 45,9
Total 45 73,8 16 26,2 61 100
Fisher’s Exact test = 0.001
Pada tabel 5.11 dapat dilihat bahwa terdapat 30 orang pasien 
(49,2%) dengan kategori lama perawatan yang lama menyatakan 
persepsi baik dan 3 orang (4,9%) yang menyatakan persepsi kurang 
baik. Sedangkan pada kategori lama perawatan kurang terdapat 15 
orang (24,6%) yang menyatakan persepsi baik dan 13 orang 
(21,3%) yang menyatakan persepsi kurang baik terhadap perilaku 
caring perawat dalam praktik keperawatan di instalasi rawat inap 
interna RSU Massenrempulu Enrekang.
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik fisher’s exact 
test adalah 0,001. Karena nilai probablitas berdasarkan nilai
statistik tersebut lebih kecil dari taraf nyata 0,05 maka disimpulkan 
untuk menerima hipotesis alternatif  yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara lama perawatan dengan persepsi pasien terhadap 
perilaku caring perawat.
c. Hubungan Keadaan Ekonomi (Penghasilan) dengan Persepsi 
Pasien terhadap Perilaku Caring Perawat
Tabel 5.12
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Keadaan Ekonomi 
(Penghasilan) dengan Persepsi Responden Terhadap Perilaku 
Caring Perawatdi Instalasi











5.12 menunjukkan bahwa pasien dengan kategori penghasilan 
kurang yang menyatakan persepsi baik terhadap perilaku caring
dalam praktik keperawatan di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang sebanyak 36 orang (59%) dan yang 
menyatakan persepsi kurang baik sebanyak 9 orang (15%) 
sedangkan pasien dengan kategori penghasilan cukup terdapat 9 
orang (15%) yang menyatakan persepsi baik dan 11 orang (16%) 
yang menyatakan persepsi kurang baik.
PENGHASILAN PERSEPSI
TOTALBAIK KURANG
N % N % N %
Kurang 36 59 9 15 45 74
Cukup 9 15 7 11 16 26
Total 45 74 16 26 61 100
Chi Square test   p = 0.064
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
pearson sebesar 3,441 dengan probabilitas 0,064 sedangkan nilai 
chi square berdasarkan koreksi kontuinitas sebesar 2,323 dengan 
probabilitas 0,127 karena nilai probablitas berdasarkan kedua 
statistik tersebut lebih besar dari taraf nyata 0,05 maka disimpulkan 
untuk menerima hipotesis nol  yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara keadaan ekonomi (penghasilan) dengan persepsi 
pasien terhadap perilaku caring perawat.
d. Hubungan Tingkat Ketergantungan Pasien dengan Persepsi Pasien 
terhadap Perilaku Caring Perawat 
Tabel 5.13
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Tingkat 
Ketergantungan dengan Persepsi Responden Terhadap Perilaku 
Caring Perawatdi Instalasi






N % N % N %
Minimal Care 20 33 6 10 26 43
Intermediate Care 25 41 10 16 35 57
Total 45 74 16 26 61 100
Chi Square test   p = 0.629
Pada tabel 5.13 menunjukkan bahwa terdapat 20 orang pasien 
(33%) dengan kategori tingkat ketergantungan minimal care yang 
menyatakan persepsi baik terhadap perilaku caring perawat dalam 
praktik keperawatan di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang dan 6 orang (10%) yang menyatakan 
persepsi kurang baik. Sedangkan pasien dengan kategori tingkat 
ketergantungan intermediate care terdapat 25 orang (33%) yang 
menyatakan persepsi baik dan 10 orang (16%) yang menyatakan 
persepsi kurang baik.
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
pearson sebesar 0,233 dengan probabilitas 0,629 sedangkan nilai 
chi square berdasarkan koreksi kontuinitas sebesar 0,035 dengan 
probabilitas 0,851 karena nilai probablitas berdasarkan kedua 
statistik tersebut lebih besar dari taraf nyata 0,05, maka 
disimpulkan untuk menerima hipotesis nol  yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat ketergantungan dengan 
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat.
4. Analisis Multivariate
Tabel 5.14
Hasil Analisis Regresi Linear
No. Faktor-Faktor yang Mempunyai 
Hubungan dengan Perilaku Caring 
Perawat
P 
1. Tingkat Pendidikan 0,000
2. Lama Perawatan 0,000
Dari hasil analisis multivariate dengan regresi linear dapat dilihat 
nilai p terkecil adalah berasal dari variabel tingkat pendidikan. Hal ini 
memberikan informasi bahwa tingkat pendidikan memiliki hubungan 
paling besar atau paling dominan dengan persepsi pasien  terhadap 
perilaku caring perawat dengan nilai p = 0,000 <α=0,05. Hal tersebut 
disebabkan karena tingkat pendidikan seseorang sangat dapat 
menggambarkan kemampuannya dalam menginterpretasikan atau 
menilai sesuatu dengan dasar yang jelas yaitu pengetahuannya dan 
orang yang berpendidikan tinggi tahu atau berusaha tahu tentang apa 
yang sebenarnya menjadi haknya sehingga mereka dapat mengambil 
sikap untuk menuntut haknya tersebut dalam kondisi apapun baik itu 
dari segi status ekonomi atau tingkat ketergantungannya dalam 
pemenuhan kebutuhan sehari-hari.
B. PEMBAHASAN
1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Persepsi Pasien terhadap 
Perilaku Caring Perawat 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0,000 (p < 0,05) 
berarti bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat pendidikan 
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat, hal ini 
sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa jenis pendidikan terakhir 
seseorang dapat mempengaruhi persepsinya akan sesuatu dalam hal ini 
teori komunikasi intrapersonal bahwa pendidikan akhir seseorang yang 
mewakili faktor fungsional dapat mempengaruhi persepsinya. Di 
samping itu hal tersebut juga diperkuat oleh Notoatmodjo (1995) yang 
menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi 
seseorang adalah tingkat pendidikannya.     
Tabel chi square memperlihatkan bahwa  jumlah responden 
dengan tingkat pendidikan rendah didominasi oleh yang menunjukkan 
persepsi baik terhadap perilaku caring perawat. Sebaliknya responden 
dengan tingkat pendidikan tinggi justru memperlihatkan 9 dari 14 
responden menyatakan persepsi kurang baik terhadap perilaku caring
perawat. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan 
tingkat pendidikan rendah menerima apa adanya perilaku yang 
ditampilkan oleh perawat selama mereka merasa tidak dirugikan 
seperti yang dapat diamati peneliti sendiri selama proses penelitian 
bahwa mayoritas responden dengan tingkat pendidikan rendah atau 
hanya tamat SD dan berprofesi sebagai petani dan IRT cenderung 
menuruti apa yang disampaikan perawat kepada mereka atau pasrah 
dengan tindakan yang diberikan tanpa menuntut untuk tahu apa tujuan, 
manfaat dan efek dari tindakan tersebut. Sedangkan responden dengan 
tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih kritis dalam menanggapi 
setiap tindakan yang diberikan.   
Sejalan dengan hasil penelitian di atas dimana faktor pendidikan 
sangat berhubungan dengan kemampuan seseorang menilai sesuatu 
maka dalam Islam pun demikian. Sesungguhnya Islam adalah agama 
yang menghargai ilmu pengetahuan. Bahkan Allah SWT sendiri lewat 
Al Qur’an meninggikan orang-orang yang berilmu dibanding orang-
orang awam beberapa derajat. Pandangan Imam Al-Ghazali tentang 
pendidikan meliputi pandangannya akan keutamaan ilmu & keutamaan 
orang yang memilikinya, pembagian ilmu, etika belajar dan mengajar. 
Dalam kitabnya Ihya’ ulumuddin Beliau memulai pandangannya 
tentang keutamaan orang berilmu dengan nada provokatif tentang 
keutamaan mereka yang memiliki ilmu pengetahuan dengan mengutip 
Al-Qur’an surat al-Mujadilah(58):11: 
                                     
  
                                         
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah 
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan”.
Sumber ayat dari “Al-Qur’an dan Terjemahnya” tahun 2006 
Departemen Agama 
Republik Indonesia
Ath-Thabari rahimahullah berkata: Allah SWT mengangkat kaum 
mukminin dari kalian wahai kaum, dengan ketaatan mereka kepada 
Rabb mereka. Maka (mereka taat) pada apa yang diperintahkan kepada 
mereka untuk melapangkan (majelis) ketika mereka diperintahkan 
untuk melapangkannya. Atau mereka bangkit menuju kebaikan apabila 
diperintahkan mereka untuk bangkit kepadanya. Dan dengan 
keutamaan ilmu yang mereka miliki, Allah Subhanahu wa Ta'ala 
mengangkat derajat orang-orang yang berilmu dari ahlul iman (kaum 
mukminin) di atas kaum mukminin yang tidak diberikan ilmu, jika 
mereka mengamalkan apa yang mereka diperintahkan.” Lalu beliau 
menukilkan beberapa perkataan ulama salaf, di antaranya Qatadah 
rahimahullah, beliau berkata: “Sesungguhnya dengan ilmu, pemiliknya 
memiliki keutamaan. Sesungguhnya ilmu memiliki hak atas 
pemiliknya, dan hak ilmu terhadap kamu, wahai seorang alim, adalah 
keutamaan. Dan Allah memberikan kepada setiap pemilik keutamaan, 
keutamaannya.” (Tafsir Ath-Thabari, juz 28 hal.19)
Pada surat Ali ‘Imran: 18 Allah SWT bahkan memulai dengan 
dirinya, lalu dengan malaikatnya, dan kemudian dengan orang-orang 
yang berilmu. Jelas kalau Allah menghargai orang-orang yang berilmu.
Allah SWT berfirman dalam surah Ali Imran (3);18:
                              
            
Terjemahnya:
“Allah menyatakan bahwasanya tidak ada Tuhan melainkan dia (yang 
berhak disembah), yang menegakkan keadilan. para malaikat dan 
orang-orang yang berilmu (juga menyatakan yang demikian itu). tak 
ada Tuhan melainkan dia (yang berhak disembah), yang Maha 
Perkasa lagi Maha Bijaksana”. 
Sumber dari “Al-Qur’an dan Terjemahanya” tahun 2006. Departemen 
Agama
Republik Indonesia.
2. Hubungan Lama Perawatan dengan Persepsi Pasien terhadap Perilaku 
Caring Perawat 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0, 001 (p < 0,05), 
artinya ada hubungan antara lama perawatan dengan persepsi pasien 
dengan perilaku caring perawat. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Parcek (Walgito, 1995) mengenai persepsi, lama 
interaksi subjek dengan objek yang dipersepsi akan mempengaruhi 
persepsi. Dalam hal ini, lama interaksi responden (pasien) dengan 
perawat yang diukur dengan lama perawatan pasien di RS 
berhubungan dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat. 
Teori lain yang sejalan dengan hal tersebut sebagaimana yang 
dikemukakan oleh Abdul Rahman Shaleh (2008) dalam bukunya 
“Psikologi Suatu Pengantar dalam Perspektif Islam” bahwa persepsi 
bukanlah sesuatu yang statis, melainkan bisa berubah-ubah. Jika suatu 
stimulus tidak mengalami perubahan (dalam hal ini perilaku caring 
perawat) maka akan terjadi adaptasi, yaitu respons terhadap stimulus 
itu makin lama makin lemah. Adaptasi adalah berkurangnya perhatian 
jika stimulus muncul berkali-kali. Stimulus yang muncul secara teratur 
lebih mudah diadaptasi daripada stimulus yang muncul secara tidak 
teratur. Sehingga jika dihubungkan dengan lama perawatan pasien 
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat maka 
semakin lama pasien tersebut dirawat maka akan semakin sering 
berinteraksi dengan perawat, dimana perawat rutin setiap hari 
mengunjungi pasien sehingga pada akhirnya pasien akan dengan 
sendirinya beradaptasi dengan perilaku perawat dan menganggapnya 
sebagai suatu kewajaran dan tidak ada masalah apa-apa selama 
perilaku caring yang ditunjukkan perawat tidak berubah ke arah 
negatif.
3. Hubungan Keadaan Ekonomi (penghasilan) dengan Persepsi Pasien 
terhadap Perilaku Caring Perawat
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0, 064 (p > 0,05), 
artinya tidak ada hubungan antara keadaan ekonomi (penghasilan)
dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat. Hal tersebut 
berbeda dengan yang dikemukakan Notoadmodjo (1995) yang 
menyatakan bahwa faktor pihak pelaku persepsi dipengaruhi oleh 
keadaan sosial ekonominya dalam mempersepsikan sesuatu.  
Dari data hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari 61 jumlah 
keseluruhan responden terdapat 45 responden (73.8%) berada dalam 
kategori penghasilan kurang dan 36 diantaranya mempersipkan baik 
sedangkan hanya 9 diantaranya mempersepsikan kurang sehingga 
menurut asumsi peneliti bahwa jika dikaitkan dengan teori yang 
dikemukakan oleh Abdul Rahman Shaleh (2008) tentang faktor-faktor 
yang berpengaruh pada persepsi dimana salah satunya adalah faktor 
nilai dan kebutuhan  individu hal tersebut telah sejalan. Dalam teori 
tersebut menjelaskan bahwa pandangan dua orang yang berbeda status 
ekonomi adalah berbeda, di mana  suatu manfaat yang kecil akan 
dinilai besar oleh mereka yang berada dalam keadaan ekonomi lemah 
dan sebaliknya. Akan tetapi di sisi lain dari 16 responden yang berada 
dalam tingkat penghasilan cukup 9 responden diantaranya menyatakan 
persepsi baik dan 7 responden menyatakan persepsi kurang baik 
sehingga dapat dilihat dari kedua tingkat penghasilan tersebut sama-
sama didominasi oleh responden yang menyatakan persepsi baik 
terhadap perilaku caring perawat.
Akan tetapi perbedaan jumlah responden tingkat penghasilan 
cukup yang menyatakan persepsi baik dan kurang baik tidak jauh 
berbeda sedangkan pada tingkat penghasilan kurang sangat didominasi 
oleh yang menyatakan persepsi baik sehingga menurut peneliti hal ini 
menyebabkan nilai p (0,064) mendekati taraf nyata (0,005) walaupun 
tetap tidak menunjukkan hubungan antara keduanya. 
4. Hubungan Tingkat Ketergantungan Pasien dengan Persepsi Pasien 
terhadap Perilaku Caring Perawat.
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0, 629 (p > 0,05), 
artinya tidak ada hubungan antara tingkat ketergantungan dengan 
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat.
Hal tersebut terjadi karena distribusi persepsi antara jumlah 
responden pada tingkat ketergantungan minimal dan intermediate care  
tersebar merata, tidak ada perbedaan yang signifikan sehingga 
mengakibatkan hasil yang diperoleh tidak menunjukkan hubungan, 
dimana dari 26 total pasien yang berada dalam kategori tingkat 
ketergantungan minimal care terdapat 20 orang responden yang 
menyatakan persepsi baik terhadap perilaku caring perawat dan 6 
responden yang menyatakan persepsi kurang baik, sedangkan dari 35 
reponden yang berada dalam kategori tingkat ketergantungan 
intermediate care terdapat 25 responden yang menyatakan persepsi 
baik dan 10 sisanya menyatakan persepsi kurang baik. Hal tersebut 
berarti bahwa antara tingkat ketergantungan minimal dan intermediate 
care perbandingan persepsinya sama.
Berdasarkan pengamatan peneliti bahwa persepsi pasien kurang 
baik terhadap paerilaku caring perawat salah satunya karena perawat 
dianggap tidak pernah memberikan penjelasan tentang manfaat, tujuan 
dan efek dari tindakan keperawatan sebelum melakukannya. Padahal 
dari hasil penelitian Sharma dan Patterson (1999) yang dikutip dari 
hasil penelitian (tesis) oleh Ester Nunuk Trimumpuni di RSU Puri 
Asih Salatiga (2009) mengenai pengaruh persepsi mutu pelayanan 
asuhan keperawatan terhadap kepuasan pasien rawat inap 
membuktikan bahwa pemberian informasi atau komunikasi sebagai 
salah satu indikator dari keprofesionalan perawat berpengaruh positif 
terhadap terciptanya komitmen dan kepercayaan. Melalui komunikasi 
yang efektif, berbagai informasi akan terus didapatkan sehingga akan 
menimbulkan kemampuan pelanggan untuk melanjutkan hubungan.
Disamping itu juga harus didukung dengan bagaimana perawat 
menunjukkan rasa empati terhadap semua pasien sehingga pasien 
merasa mendapat perhatian yang lebih dan hal tersebut tentunya sangat 
menyenangkan bagi pasien sendiri maupun keluarganya. Salah satu 
cara yang dapat dilakukan untuk menunjukkan empati tersebut adalah 
dengan mengaplikasikan motto keperawatan sebagai care giver yaitu 5 
S ( senyum, salam, sapa, sopan dan santun ) dan khususnya bagi 
perawat muslim ditambahkan 3 S yang dapat memperlihatkan nilai-
nilai Islam yang ada pada dirinya yang merupakan cirri khas bagi 
setiap perawat muslim yaitu dengan shalat dan dzikir, sabar serta 
selalu menutup aurat.
Allah SWT berfirman dalam Q.S. al-Nisa (4): 58.
                       
                             
  
Terjemahnya :
Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat 
kepada yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila 
menetapkan hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan 
dengan adil. Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang 
sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha 
mendengar lagi Maha Melihat.
Sumber dari “Al-Qur’an dan Terjemahanya” tahun 2006. Departemen 
Agama
Republik Indonesia.
Ayat tersebut menggambarkan perintah Allah SWT untuk 
menyampaikan amanat yang  merupakan suatu tanggung jawab. 
Amanah adalah sesuatu yang diserahkan kepada pihak lain untuk 
dipelihara dan dikembalikan bila tiba saatnya atau bila diminta oleh 
pemiliknya. Agama mengajarkan bahwa amana atau kepercayaan 
adalah asas keimanan. Selanjutnya amanah merupakan sendi uatama 
dari interaksi. Amanah tersebut membutuhkan kepercayaan, 
kepercayaan itu melahirkan ketenangan batin yang selanjutnya 
melahirkan keyakinan.
Jika dikaitkan dalam hal keperawatan maka ayat tersebut dapat 
bermakna bahwa Islam menganjurkan setiap pelayanan publik 
(perawat) bersikap professional sehingga tidak menyia-nyiakan amanat 
yang menjadi tanggung jawabnya dan salah satu amanat yang harus 
disampaikan kepada pasien adalah informasi mengenai perkembangan 
kondisi kesehatannya dan penjelasan tentang semua tindakan yang 
akan dilakukan karena hal tersebut merupakan hak pasien untuk 
mereka ketahui.
Di samping itu menurut pengamatan peneliti bahwa dari semua 
tingkat ketergantungan, baik itu tingkat ketergantungan minimal
ataupun intermediate kebutuhan-kebutuhan mereka ataupun bantuan-
bantuan yang diharapkan terutama pada tingkat ketergantungan 
intermediate care sudah terpenuhi oleh keluarga pasien yang 
mendampingi dan mereka merasa lebih nyaman dengan hal tersebut 
sehingga walaupun perawat hanya memenuhi kebutuhan pemberian 
obat ataupun prosedur keperawatan tertentu saja tidak akan 
mempengaruhi persepsinya dan pasien mengatakan kebutuhan-




Dari penelitian yang kami lakukan, didapatkan kesimpulan :
1. Sebagian besar persepsi pasien di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang terhadap perilaku caring perawat adalah 
baik.
2. Pendidikan positif berhubungan dengan persepsi pasien terhadap 
perilaku caring perawat di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang.
3. Lama perawatan positif berhubungan dengan persepsi pasien terhadap 
perilaku caring perawat di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang.
4. Keadaan ekonomi (penghasilan) tidak berhubungan dengan persepsi 
pasien terhadap perilaku caring perawat di instalasi rawat inap interna 
RSU Massenrempulu Enrekang
5. Tingkat ketergantungan pasien tidak berhubungan dengan persepsi 
pasien terhadap perilaku caring perawat di instalasi rawat inap interna 
RSU Massenrempulu Enrekang.
6. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan  persepsi pasien 
terhadap perilaku caring perawat di instalasi rawat inap interna RSU 
Massenrempulu Enrekang adalah faktor pendidikan. 
7. Dengan menerapkan nilai-nilai dalam Islam seperti sabar, amanah, 
ramah dan lainnya dapat membawa pasien ke arah persepsi yang baik 
terhadap perilaku caring perawat.
B. Saran 
1. Setiap perawat dan calon perawat seharusnya menyadari bahwa 
pekerjaan yang dijalaninya merupakan pelayanan pemberi jasa kepada 
pasien bahkan menjadi salah satu faktor penentu citra institusi 
pelayanan kesehatan (rumah sakit) di mata masyarakat sehingga dalam 
menjalankan tugasnya harus mempertimbangkan kenyamanan dan 
kepuasan pasien dalam menerima perawatan tanpa memandang status 
sosial pasien.
2. Perawat dan calon perawatpun harus senantiasa menumbuhkan sifat-
sifat caring dalam dirinya karena sasaran perawatan yang diberikan 
adalah manusia dimana manusia dikenal mempunyai sifat unik, setiap 
pribadi berbeda satu sama lain sehingga tanpa sifat caring yang 
tertanam dalam diri seorang perawat maka tidak akan mampu 
memberikan pelayanan keperawatan secara manusiawi kepada setiap 
pasiennya.
3. Masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan diharapkan 
mengetahui atau mencari tahu hak-hak dan kewajibannya sebagai 
pasien sehingga mampu mengkomunikasikan jika kemudian 
menemukan masalah selama perawatan demi terwujudnya pelayanan 
keperawatan yang profesional secara menyeluruh.
4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu memperoleh sampel 
penelitian yang lebih variatif sehingga diperoleh perbandingan untuk 
setiap variable yang lebih memadai.
5. Bekerja bukan hanya untuk mencari makan tetapi juga mencari makna. 
Sebagai perawat muslim tidaklah cukup hanya memiliki kecerdasan 
intelektual dan professional skill saja akan tetapi juga memiliki 
kecerdasan emosi dan spiritual. Sehingga kriteria  profesional dalam 
hal ini adalah jika memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan 
keperawatan professional serta memiliki sikap profesional sesuai kode 
etik profesi dan sesuai dengan ajaran agama Islam. Salah satunya 
dengan menerapkan “7 S” (senyum, salam, sapa, sopan, santun, shalat 
dan dzikir, serta sabar) plus “1 S” yaitu selalu menutup aurat.
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSEPSI PASIEN TERHADAP 
PERILAKU CARING (KEPEDULIAN) PERAWAT DALAM PRAKTEK 







5. Jenis Kelamin :  □ Laki-laki □ Perempuan
6. Pendidikan terakhir : □ SD     □ SLTP □  SLTA     □  Akademi/PT
7. Pekerjaan :
8. Tanggal masuk RS :
9. Lama perawatan :
10. Penghasilan : □di bawah 1 juta    □di atas 1 juta
II. TINGKAT KETERGANTUNGAN
Beri tanda centang (  ) untuk jawaban ”ya” atau ”tidak” untuk kriteria tingkat 
ketergantungan pasien di bawah ini!
KLASIFIKASI KRITERIA YA TIDAK
MINIMAL CARE 1. Pasien bisa mandiri/hampir 
tidak memerlukan bantuan.
a) Mampu naik-turun 
tempat tidur
b) Mampu Ambulasi dan 
No. Responden
berjalan sendiri
c) Mampu mandi 
sendiri/mandi sebagian 
dengan bantuan
d) Mampu membersihkan 
mulut (sikat gigi sendiri)
e) Mampu nerpakaian dan 
berdandan dengan sedikit 
bantuan




1. Pasien memerlukan bantuan 
perawat sebagian
a) Membutuhkan bantuan 
satu orang untuk naik-
turun tempat tidur
b) Membutuhkan bantuan 
untuk  Ambulasi / berjalan
c) Membtuhkan bantuan 
dalam menyiapkan 
makanan
d) Membutuhkan bantuan 
untuk makan (disuap)
e) Membutuhkan bantuan 
untuk kebersihan mulut
f) Membutuhkan bantuan 
untuk berpakaian dan 
berdandan
g) Membutuhkan bantuan 
untuk  BAB dan BAK
III. PERSEPSI PASIEN TERHADAP PERILAKU CARING (ASUHAN) PERAWAT





1. Perawat selalu memperkenalkan diri saat pertama kali 
bertemu dengan anda
2. Perawat selalu menampilkan sikap yang ramah dan membuat 
anda merasa nyaman
3. Perawat selalu memberikan penjelasan tentang manfaat, 
tujuan dan efek dari tindakan keperawatan sebelum 
melakukannya
4. Perawat selalu meminta  persetujuan anda sebelum 
melakukan tindakan keperawatan
5. Perawat selalu bisa menyelesaikan tugasnya dengan baik dan 
tepat
6. Setiap hari perawat member informasi tentang 
perkembangan kesehatan anda
7. Perawat memberikan perhatian yang cukup kepada anda
8 Perawat berkunjung ke kamar anda tidak hanya untuk 
memberikan tindakan keperawatan dan ketika dipanggil saja
9. Perawat selalu memperhatikan privacy  anda saat 
membantu/menolong anda
10 Memberikan dukungan kesembuhan dan penguatan kepada 
anda selama perawatan
11. Perawat memberikan pengaruh besar atas perbaikan kondisi 
kesehatan anda dengan perhatian dan perawatan yang 
diberikan
NO. pendidikan lama perawatan penghasilan tingkat ketergantungan persepsi
1 1 2 1 1 2
2 1 2 1 1 2
3 1 2 1 2 2
4 2 1 1 2 1
5 1 2 2 1 2
6 1 2 1 2 2
7 1 2 1 2 2
8 1 1 1 2 2
9 1 1 1 1 2
10 2 2 2 1 2
11 1 2 2 2 2
12 1 2 1 2 2
13 1 2 1 2 1
14 1 2 2 2 2
15 1 2 1 1 2
16 1 1 1 2 2
17 1 2 1 2 2
18 1 1 1 1 1
19 1 1 2 2 1
20 2 1 2 2 1
21 1 1 1 2 2
22 1 2 1 2 2
23 2 2 2 1 2
24 1 1 1 2 2
25 1 2 1 2 2
26 1 1 2 1 1
27 2 1 1 2 1
28 1 2 1 1 2
29 2 2 1 1 2
30 1 1 1 2 2
31 1 1 2 1 1
32 1 1 1 2 2
33 1 2 1 2 2
34 1 1 1 2 1
35 1 1 1 1 2
36 1 2 1 1 2
37 1 2 1 2 2
38 1 1 1 2 2
39 2 1 2 2 1
40 2 1 2 1 1
41 1 2 1 1 2
42 2 1 2 2 1
43 2 2 1 2 1
44 1 1 1 2 2
45 2 2 2 1 1
46 1 2 1 2 2
47 2 1 1 1 1
48 2 2 1 2 2
49 1 1 1 1 2
50 1 2 2 1 2
51 1 1 1 1 2
52 1 1 2 2 2
53 1 1 1 2 1
54 1 2 1 2 2
55 1 2 1 1 2
56 1 1 2 1 2
57 1 2 1 1 2
58 1 1 1 2 2
59 1 2 2 2 2
60 1 2 2 1 2
61 2 2 2 2 2
Tingkat Pendidikan : 1 = tinggi
  2 = rendah
Lama Perawatan : 1 = kurang
  2 = lama
Penghasilan : 1 = kurang
  2 = cukup
Tingkat Ketergantungan : 1 = minimal care
  2 = intermediate care
Persepsi : 1 = kurang baik














Mean Std. Deviation N
Correlations
1.000 -.472 .423 -.243 -.042
-.472 1.000 -.045 .306 -.021
.423 -.045 1.000 -.020 -.099
-.243 .306 -.020 1.000 -.159
-.042 -.021 -.099 -.159 1.000
. .000 .000 .030 .373
.000 . .366 .008 .437
.000 .366 . .440 .225
.030 .008 .440 . .110
.373 .437 .225 .110 .
61 61 61 61 61
61 61 61 61 61
61 61 61 61 61
61 61 61 61 61
















































All requested variables entered.a. 
Dependent Variable: PERSEPSIb. 
Model Summaryb









Change F Change df1 df2 Sig. F Change
Change Statistics
Predictors: (Constant), TINGKATKETERGANTUNGAN, PENDIDIKAN, LAMAPERAWATAN, PENGHASILANa. 
Dependent Variable: PERSEPSIb. 
ANOVAb









Squares df Mean Square F Sig.
Predictors: (Constant), TINGKATKETERGANTUNGAN, PENDIDIKAN,
LAMAPERAWATAN, PENGHASILAN
a. 
Dependent Variable: PERSEPSIb. 
Coefficientsa
1.916 .290 6.599 .000 1.334 2.497
-.440 .114 -.421 -3.853 .000 -.669 -.211 -.472 -.458 -.400 .904 1.106
.352 .092 .399 3.817 .000 .167 .537 .423 .454 .397 .988 1.013
-.105 .105 -.111 -.999 .322 -.315 .105 -.243 -.132 -.104 .882 1.133















t Sig. Lower Bound Upper Bound





Dependent Variable: PERSEPSIa. 
Coefficient Correlationsa
1.000 -.026 .102 .162
-.026 1.000 .038 -.306
.102 .038 1.000 .023
.162 -.306 .023 1.000
.009 .000 .001 .002
.000 .013 .000 -.004
.001 .000 .009 .000






















Dependent Variable: PERSEPSIa. 
Collinearity Diagnosticsa
4.680 1.000 .00 .00 .00 .00 .00
.126 6.087 .00 .14 .11 .29 .19
.102 6.776 .00 .06 .51 .01 .30
.072 8.063 .00 .71 .03 .52 .06




















Dependent Variable: PERSEPSIa. 
Residuals Statisticsa
1.1248 2.0486 1.7377 .27898 61
-2.197 1.114 .000 1.000 61
.080 .139 .100 .019 61
1.1415 2.0770 1.7380 .27834 61
-1.02244 .52294 .00000 .34481 61
-2.865 1.465 .000 .966 61
-2.940 1.567 .000 1.011 61
-1.07697 .59789 -.00032 .37794 61
-3.169 1.588 -.008 1.033 61
2.054 8.176 3.934 1.846 61
.000 .092 .019 .027 61














Minimum Maximum Mean Std. Deviation N
Dependent Variable: PERSEPSIa. 
GET
  FILE="D:\DATA ANA 
CHAYAN'K\CaMpUr2X_@n@\cu\cuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu.sav".
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT.
FREQUENCIES
  VARIABLES=UMUR JenisKelamin Pendidikan Pekerjaan LamaPerawatan
  Penghasilan TK persepsi perilakucaring
  /ORDER=  ANALYSIS .
Frequencies




61 61 61 61 61 61








12 19.7 19.7 19.7
9 14.8 14.8 34.4
12 19.7 19.7 54.1
15 24.6 24.6 78.7
8 13.1 13.1 91.8














27 44.3 44.3 44.3










47 77.0 77.0 77.0










2 3.3 3.3 3.3
11 18.0 18.0 21.3
28 45.9 45.9 67.2
15 24.6 24.6 91.8
3 4.9 4.9 96.7
1 1.6 1.6 98.4















33 54.1 54.1 54.1










45 73.8 73.8 73.8










26 42.6 42.6 42.6










  /TABLES=Pendidikan LamaPerawatan Penghasilan TK  BY persepsi
  /FORMAT= AVALUE TABLES
  /STATISTIC=CHISQ CC PHI LAMBDA UC
  /CELLS= COUNT
  /COUNT ROUND CELL .
Crosstabs




45 73.8 73.8 73.8










61 100.0 100.0 100.0baikValid




61 100.0% 0 .0% 61 100.0%
61 100.0% 0 .0% 61 100.0%
61 100.0% 0 .0% 61 100.0%










































Computed only for a 2x2 tablea. 




.200 .212 .871 .384
.143 .265 .501 .616
.250 .203 1.079 .280
.223 .122 .000
.223 .121 .000
.182 .100 1.767 .000
.189 .103 1.767 .000






















Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on chi-square approximationc. 












N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 




































Computed only for a 2x2 tablea. 





.227 .069 2.639 .008




.148 .080 1.814 .001
.136 .075 1.814 .001

























Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 











N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 




































Computed only for a 2x2 tablea. 

































Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 











N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 





































Computed only for a 2x2 tablea. 









.003 .013 .243 .628
.003 .012 .243 .628






















Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 











N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
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